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Vorwort 



Die Entwicklung der Hedidn, «ie sie rieh in neueiter Zeit an^ebalmt bat, 

dnlncit nach zwi ifachcr Riihtunp: einmal zu einer immer feineren Aushilduntr der 
Spocialfücber, andi rcrs* its zu dem Bef-trehen, (V\p?p trotzdem ihren Zusammenhang 
mit der Gcsammtnieditiu nicht verlieren zu laü»eD. Denn nur, wenn der Specialist 
stetig im Auge bebtlt, dess er «OMer dem knmlrett Organ andi einen kranken 
Mensehen behandelt, und dass die ihm entgegentretenden firtlichen Störungen in 
vielfacher Wechspihfzichung mit solchen des gesammten Ort:anistnus stdirn, kann 
er in seinem Fache Krspriessliches leisten, uud umgekehrt, nur danu erfüllt der 
praktische Arzt seine Aufgabe voll nnd ganz, venn er, xwar nidit die Feinheiten, 
so doch die Grundzflgt' mch der einzelnen Specialftlcher beherrschte AU^rdincr« ist 
gerade letzteres fdr den sich in ununterbrochener aufreibender Arbeit bethatiprenden 
praktischen Arzt eine sehr schwierige Aufgabe, und daher musa gewiss ein jedes 
Mittel willkommen geheissen werden, das ihm in dieser Hin^ht entgegenzukommen 
und Erleicht^>rung zu schaffen rmnatr. Der Einwand freiÜ! h ist naheliegend, dass in 
jedem Spccialfache vorzügliche Lehrbücher genug vorhanden sind, und dass es für den 
angedeuteten Zweck daher eines neuen literarischen Hilfsmittels nicht bedarf. In- 
dessen ist der Unterschied swisdien einem systematischen Lehrbncb« und einem 
Werke, das, wir- da« vorliegende, si inen StnfF lexikalisch geordnet in zahlreichen 
Einzelabhandiuiigvn bringt, doch ein bedeutender. Denn, wahrend in jedem Lehr- 
buche trotz sorgfaltig^tt bearbeiteten Regster» das Auffinden des gesuchten Gegen- 
standes immer eine gewisse Mflhe bereitet und zur £rlangting der gewünschten 
Belehnmtr repe]tn[ls>iL^ - in mehr oder weniger zeitraubendes Studium erforderlich 
ist, bietet ein Werk mit alphabetischer Anordnung die Yortheile eines Nachschlage- 
boches, in dem jedes Thi>ma leicht zu finden ist und im Znsammenhange, ohne 
Bexiebungen zu Früherem eder Späterem, für sich stadirt werdi n 1<ann. Ausserdem 
ist PS fiir ein Li hrliueli. nlme den Zusammenhang, .sowie dii' Ueliersiebtlichkeit zu 
stürm und die LcctOre zu einer nicht gerade angenehmen zu machen, gar nicht 
möglich, jeden einselnen Gegenstand in solcher Sehixfe heranssoheben und mit der 
ihm sulNMnmenden Ausfohrli« hkeit zu behandeln. 

Die vorliegende Encyklopadie der Ohrenheilkunde hat sich die Grenzen 
des von ihr zu Bietenden möglichst weit gesteckt. Es finden in ihr, ausser den 
Erankheiten des OehCrorgans, Besprechung die makroskopische nnd milcroskopische 
Anatomie des Ohres, die vergleichende Anatomie (nach den Thierkla>>en und Organen 
tr^ordnet) nnd die Entwicklung, femer die Aetiolocrie der (OirenkranUieiten nach 
den einzelnen hier in Betracht kommenden Momenteu (Kranklieiten des übrigen 
Organismus, linssereSdiadlicbkeitett, BemCstrten), die Symptomatologie in den hervor* 
stechendstt'U Symptomen, die Folgeerkrankungen der Ohraffoctionen, die Diagnostik, 
endlich die Therapie mit einzelner Aufifohrung der gebrAuclilichen Instrumente nnd 
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Apparate, der Arzneimitffl und der verscliiedpnen Heilverfahren. Auch^derlGe- 
«chichte der Ohrenheilkunde ist eine gesonderte fiespreehung gewidmeU Ein jedes 
der demnach sehr »hlreichen Themata wird einselti für sieh behanddit, kun, a'ber 
('rschopfond, und mit weitgehendster Zertheilung dos StofTcs, so d;i?s der Loser (Iber 
jede ihn interessirende Frage die gewünschte Belehnuiij: uhno weitere Müht; in Einniii 
findet Dass zugleich die Bearbeitung auf der vollen Hohe des beutigen ÖUudes 
der Wimensehaft steht^ dafür bQigen die Namen der jedeeml nnteneichneten 
Autoren, dio sich n\v^ ihm hervorragendsten Gelebrten unseres Faches recrutiren. 
Literaturangaben sind uiil Absicht fortgelassen worden, um den Umfang der Ency- 
klopadie nicht Ober Gebühr anschwellen zu lassen und derselben diucb ihr hand- 
lidiea Formal die weiteste Yeibrätonf zu ecmAg^iehen. Stehen doch dem Foeacher 
fnr Liternturnachwei«:c nndore viirzüdifhe Werke genni: znr Yerfnofiing', vor allem 
ächwartze's Handbuch der Uhrenheilliundo. Die Nachtheile, die mit jedem von 
einer grösseren Anzahl von Autoren bearbeiteten Werke leicht verknüpft sind, glaube 
Ich in dem vorliegenden nach Möglichkeit vermieden zu haben; es ist das besondere 
Streliiii ilamiif gerichtet gewesen, dass die Bearbeitung der einzelnen Abschnitte 
eine möglichst gleichartige geworden ist^ und dass sich keine Wiederholungen und 
Widersprüche vorfinden. 

Und 80 mQge denn die Eneyklopftdie der Ohrenheilkunde ihren Zweck 
erfüllen, sowohl von der wissenschaftlichen He'li'iitiir^ und L- istuntrsfühi^^keit der 
heutigen Ohrenheilkunde ein Zeugniss abzulegen, als den weitesten Oratlicbcn Kreisen 
die Keantnissnahme der Errungenschaften dieses Speeialfinches zu erteiehtein. 

Berlin den 1. Januar IWU 



Dr. Louis Blau 




Abdontnaltyphns. Die Statistik zpiKt, i\ms 
Olircoiniilicatioiu-n in 2—4 % »»Her Tvnhiif*- 
(älle gewöhnlicli in der 4.-5. Krankheit^- 
Woche (tinch Beznld zwiwhi'n dcni 2:i. tirnl 
35. T:m< i auttrctcii. I )>-r Si'z 'l. r Hrkmiikiinjr 
kann äii-Ttc, inittlcrc uw\ iiiui ri- ( )lir M-iii. 
1 ( ''1111111 ii'atiiini'ii an <\< r O Ii r in u » c Ii c l iinil 
(ii III äussert' II (i o lio r),'ii ii ^rc sind si-lir (ifltcn. 
Zu fr«t<Tt-n ciriil Fälle vnn (iantfrän der Dhr- 
niU(icli«ln. zu It-tztereu At>*fessf zu ziihli-n, die, 
v«n Veri>itenint:en <ler I'aroti-' herriilireml, nin li 
dein äuHrtereii (ieli'irjraime durelifiniclii n. Niii h 
Botkin und ('iir-eiiniaiin miII (|l^|l]l<■l•>eiti^re 
f»ninkulr>«o ntiti,» externa nielit M-lteli «ein. 
I)ie liiiiiti;rste Form der ly pli'r-rn < )lirerkrankuni; 
i."*t liii' .Mi 1 1 e loh ren t / li II d IUI die als ein- 
faidie, nielit jierforative < )titi> media, als Mittrl- 
• »hreileninir mit Perforiitioii des Tromiin-lti lls 
niid als «■itriL'i- Form auftritt, bei der ilie I?e- 
tlieilit'unjr des Warzeiifortsatzes im Vurder- 
prunde Mteht. Die kliniwelieii Krselieinun>.'en 
liieser .Mittel<>lirerkrHnkiiriir<'n bieten keine be- 
snndi reii Mrrkinalr dar, die sie v<in Mittelolir- 
« iit/imdiin^'i II aiideri r Herkunft nnterseheiden 
lassen. Hcrviirznlieben ist nur, ilass in einer 
Ti lativ ^'rossen Zahl und zu einer sehr frühen 
Z> it di-r Ohrhetheilipung Coniidieatiuneu am 
AVarzeiifortsatze auftreten. Ks lie;:en nur kleine 
Zahlen \ i)r,dieda< -Iatisli<rli Ülustrireti kininen ; 
Bezuld fand uiilrr 11 l ällp ii von .Mitltdolir- 
fntziiiidun;^ 19 mal starke 1 »niekemptindlieh- 
ki il der Kfjrio mastoiilea. die 11 mal sofort mit 
Di'^rinn der .Mittelohrerkrankuii^' auftrat, und 
5 mal kam es doi^elhst zu einem periostalen 
Al»ce»8. Die Kn<>chencoiuplii-ation muss als 
eine von der Paukeidnihle fortpeleitete aufpe- 
fiisM werdi-n, da für ihre Deutunp aU primäre 
Erkrankunp mit erst seeundärer Hetheilipunp 
diT Paukenhrihle ein xieherer Bewei?« nicht zu 
t-rhrinpi-n iwt. l'eberhaiipl fehlt es noeli an 
giiten Erklärunpen für <lie Knl.steliunif der ty- 
phösen Otiti» media. Die HezoldVlien Deu- 
ttiDgen, da88 bei dernellR'n »ich die Kntzüudunp 
direct vom Nasennichenraum durch die Tuba 
auf doH Mittelohr fortpflanze, und da»» die Ent- 
zünduni; durch Hineinschleudern von !*epti- 
« hem .Material an« den» NaMenrachenntuin in 
da.« Mittelohr ent«t«lie, treflen für die meinten 
Mittelohrentzündunpen zu und trapen nicht zur 
Klärunp der Aetiolopie der typhö«.'!! Form bei. 
Wichtiger ist der<lritte von Hezold anpefQhrte 
Ptinkt, nämlieli l.i- Anftr.tin von „EinlM>licn 
in «lie (jetlL«M <\' r M nti lulir-rbleimhaut, aus- 
pehend entw» der \ iii Kndocarditi» und Throm- 
ben de« linken Herzens odiT V(m Eiteranps- 
herden in der Perijjlierie". Jed<K-h ist ntich 
hiermit nkhto bewiesen; denn wenti es sieh 
vm «mt nnnntiaehe Thrombose handeln sollte, 
wQrde die Eiklintng für das Entstehen dereon- 



I secutiven Eitenuisr fehlen, wenn man dagepen 
eine «eptiwhe Thrombose annimnit, wäre wohl 
für die Kntxtehunp der Kiterunp ein (iriiml L'e- 
fiinden, <l<M-h wäre P« nicht ersiehtlieli, warum 
peraiie das < (hr, da« d<K'h sonst für die Ent- 
stehunp Vfin Embolien nicht püiistip liept, von 
se]>tisclier Emlxdie nach Tyjdius so oft isolirt 
betallen i*ein sollte. — Schliesslich soll «sich 
auch da» innere Ohr nach Tvphu» erkrankt 
finden. Diese .Vnnahme wird durch einipe 
Krankenpeschichten pestützt, aus denen her- 
vorpeht, dju<» im Studium der He<o[ivalescenz 
unter (JhrenKuusen eine starke SehwiThi'iripkeit 
auftreten kann, die die (unetionellen Cha- 
raktere einer Erkrankunp des inm ri n i »lirea 
tn'iirt. Man plauht, für sie als anatomische 
Fnlerla^'r in einigen Fällen eine Hyperämie 
des Labyrinths, Lkchyiuo»en und Hiimnrrha- 
).'ien im Vorhof und der Schnecke lumli ii 
zu haben. Dass ein Theil der Hörst. .niiipen 
Ix'i Ty]>hiis aneh rein eeiitrali-r .Natur ist 
und im \'i rli:iltnis< -ti lit zu den -mistlircn 
durch das Tyi'liii-iiilt bediiiL'teii Mi.niiiL'eii tlcH 
irei-tipeii Verhaltens, niai; noch kurz le rvur^re- 
lioiteii Werden. l''riei|rich. 

.4hr0hrmlttel find»'n vnn .\lters her bei den 
Krkrankuiik'<'U des <!ehöror(.';ui- luiufipe Ver- 
wt udunp. Eine .MdeituiiL' auf den Darmkanal 
durch stark wirkeipie Al luliriiiittel zeiirt sieli, 
zumal iiaeh voraiisfre>;an:.'eiier Hbileiitziehunp, 
Von piiiistiper Wirkuiip In i ib n aeut enr/ruid- 
lielieii l'r'M'essen des ^Iit!e|.lllrs, in-beM(ndere 
bei Fallen mit Symptomen \i>ii I liriiliuutliyjH'r- 
ämie. .Vis wirksames .\iitiphlopisiieum pilt vor- 
zufTswcise daj» Caiomel mit oder ohne .Talapa 
(Calomel ti.l — 1»,2, Jalaj)u <i,4 pro dosi, 

I— ti Tnlver bi.« zur W irkunp). Kräf\ip wir- 
kende salinische «Hier pflanzliche .Vbführmittel 
kommen zur .\nwendunp bei Laltrrinthhyper- 
ämic. Für viele Fälle \'on ( )hretdeiden, Ihm 
denen durch Neipunp zu Obstipation eine un- 
pünstipe lli'eiiifliissunp bedinpt wird, ist der 
fortpesetztc (iebrauch solcher Mittel, die auf 
die l)atuT nicht versapen (l'ulv. Mapnes. cum 
Rheo, Fulv. Li<iuir. compos., Aloepillen ii. 8.W.^ 
nicht zu entheliren. Wapenbäuser. 

Ableltun^mlttel. I>ie Verwendunp dersel- 
ben bi i Ohrenknuikiieiten istpepeti früher eine 
viel beschränktere geworden. Die stärker wir- 
kenden .Mittel ('Ferrum entidetis, llaarseil, Fon- 
tanelle f, die lanpe Zeit hiiulurch ihre pewal- 
tipen Lobrcduer hatten, kommen heute kaum 
mehr zur Anwendunp; auch der (Jebrauch von 
Pustelwilben i Fnpueiit. tartari stibiati oder Me- 
zerei) am Warzen fortsatz dürfte nur noch selten 
erfo^en. Von den milder wirkenden Mitteln 
(Jodtmctur, Vesican:«, irritirende EioreibunKen 
verschiedener Art, trucltene SchH}pfltopfe)fiadet 
die AppUcntion von Jodtinetar in der umge- 

1 



Digitized by Google 



Abli .sen <les (jitvsprocheueu vom Gesicht. 



Imnp de« Olircs xmii am \Var7,tiifiirt'<nt7. l>t'i 
iK'Uti'ii iiiul ^ultin'utfn Eiitzüiiiiunfriii iii-».Mittfl- 
ohr.» luivh fttu liäufiufiten ViTweiidunp. lici liy- 
peräiiiixclK'n Zuf-täiulen tlfs» inncri-ii ()lirc'> — 
activiTfuliT piifHivcr Natur — zi-ip'ii sich Ku>n- 
bSder mit rcizciulon ZuMtzen (Si iifiufiil) nt\vT 
hydropaliiiM-he Wickeliiiißen der Fflsse ul» Ab- 
lätung von guter Wirkung, l'eber Ableitung 
anf den Dannkanul s. AbtUhrmitteL 

Wagenhäneer. 

AblMen d*><< (iesproefeeiMi Ton Geiileht. 
Diese Kun"! >u\\ die I'erception der Sjiracbc 
bd deigenigen Putieuten vermitteln, die ent- 
TOD Geburt an taub sind, bei Taub- 
«tnminen, oder die »päter nach volwtSndig ana- 
gebildcter Hprachfälugkcit da« Gehör mehr oder 
«enijnr eIngebQsat oaben. Letstere konuneB 
iSWonnUch erst auf einem Umwege ni der Ei^ 
Kenntnis!., das» du einz^ Mittel« die Pmep* 
tion der Snrurbe m hehennheD, das AMeeen 
Tom Munae bildet, indem sie xnnicbtt dne 
buige Zeit hioduich mit HDnobreu aller Art 
WM alter STstome aiiostdummen Terauchen. 
Audi £e HorObungen helli»i in den meuten 
FUlen von Scb\verböii^[dt aidit8, da »elbitt 
ein USrvemiügen für die laute Sprache auf 
4 — 5 Meter von den Patienten nicht mU genü- 
gend für die Perception ruhiger und nicht an- 
natrengterConTenation empfunden wird, (ian/ 
BesondeiB nothwendig wird die Kriemung Avr 
Knnftt in denjenigen Fällen »e\n, wo es nich 
nm eine fortschreitende Ilörvernchlechterung 
handelt, die in kärzerer oder längerer Zeit er- 
iahrung«geiniW8 zur Ertaulning fiihrt. i^ehr 
viele Personen verzichten besonders di swi gcn 
aiifden(u*brauch%'onHßrTohren, weil n'w iliru-n 
psychisch unangenehm «ind. I )<M iiiin iitirt fi-n h 
ein derartige» InNtmnient in der ( Jcsclls^chaft 
von vornherein das Leiden. Andcn-rscit* wer- 
den von vielen Ohrenkninken Hr.rnihn' •.ehr 
Kcideelit «'rtragcTi. In allen dicken Fiilli n lili ilit 
Bchliesslii'hdii'/iitlurlit /um Atil<s(tidirS].r:iilie 
Toni Mundo allein lilirifj. 

Die äuMseren Bewe;:un|ieii der S|)r.i' lil,niti> 
lali^>cn t^ii-li au drei Stellen eliarukteristiseli naeli- 
weisen: 1) nni l'iilerkiefer, Ul an der WaiiL'i n- 
haut lind '.i'i am MiindluHlfn, il. Ii. den zwi-elien 
di'ii heidrn Inlerkielerseiienkeln liefiidei» 
Weiehtlieilen. 

IHe |{ewej:ungen de!* t'nterk iel'ers xitid 
die weitaus (rr<>s>.ten und am leieliiesieii >ii<'ht- 
liareii; ist er diK^ii der einziui- Iti ur^-^lidn- Kn'i- 
elien des franzen K<«]it'i -. Si inc Iii « . l'uhl' n:i' Ii 
unti'ii zeiirt »ii li lu-im \ neal a iiml i-t l'ür dii - 
seil \'i>i'al -II rli.ir:ikt<Tisti-eli, lieini a kei- 

nerlri amli ii Iii \vi |;un;i< ii. wnji r an i|. ii Li[i|H'n, 
iioeli an il'ii U'aniren, nmli ;iiii Mundlmden, 
datnil Vi rknü|irt >ind. Dir |!< wi ;run^' des l'nter- 
kieler-- nai h nlien katni naliirliel» nur von einer 
gewiss«'u Imlillereiizlaue di-s l'nterkiel'ers aus 
gerechnet werden oder von ir-ri'ml einer amlen n 
Stellung aus. Sehr «lark i-^I diese l'.i vxi '^-luej 
bei den Lauten d, l luni ii. lii kainillii-li Ii-l'i ii 
wir zur HilduiiL' dii -i r drei I.atre ilii- /juil'i n- 
spitzr liinti r <li<' 'lin re Zalinn'ilic Zur Mrl. irii- 
terunsr der ZiMiL'^rniiewetrnni; IhOkii wir alier 
stets den Vnti rkii trr. wenn man es aueli liei 
eini^'er l'i tuuiL'^ lialiin liriM'/i-n kann, den l'iiter- 
kieli r in Oi iliiiinL---li Ihiii^' /n lialleti, wälirencl 
man die Zunge in ilire Im^v briiigl. L>ic gleiche 



ehereni Ornde hei i: und k. Legt man die Hund 
flach unter das Kinn und spricht abwecUttelnd 
da und ga, no seheint es, aK nli der l'iiter- 
kiefer beim g melir ^'eholxn uünir. Dies ist 
aber ein Irrtntini, der dadurch vcrnidasst wird, 
<la»» eine Hebung (W-n hinteren Theiles des 
Huodbodens zu <fer l'nterkieferhebung hinzu- 
tritt, die durch die liiKlunj; de» k und g sellwt 
henrorgemfeD wird. Da wir närolicb danei den 
ZungenrOcken an den Ganmeo legen, ao wer- 
den die mit dem Zungengmode xnaiunmen- 
hängenden Weichtheile mit in die Hohe ge- 
hoben. Das Gleiche finden wir bei den Naoil- 
lanten ng nnd nk, ebenao^ wenn anch in ge- 
ringerem Grade, bei dem Unteren di. Die 
Vorwirtabewegunff dea TJateikiefen idct aich 
beoondeni stark bei den Lauten s und ach; 
wShrend die Sdmeideiihne bei indüferenter 
Steüuig ao atdien, daaa die oberen Ober die 
unteren etwaa herromwen (nonnale Ueber- 
biasiekeit), itehen bei diesen leiden Lauten 
die ^hneiden der beiden Zahnreihen scharf 
aufeinander. Die Laute »elhut untenicheiden 
»ich dn<ltireh voneinander, dann liei dem i* (ileich- 
zeitig der Mund verbreitert, nnd d».<is somit eine 
Ilewegung der Lippen- und Wangenhaut nach 
hinten »iichthar wird, wihrend beim sch he- 
kanntlich die Lippen atark vorgenehoben wer- 
ilen (K«>wegung der Lippen- und Wangenlwnt 
nach vorn). Die Bewegung de« T'nterkiefer» 
nach hinten linden wir bei den Lauten <' und 
W, VoniHspesetzf, dass das letztere, wie in Niiril- 
deutsehlan«! überall, lahindt iital ^ehildet winl. 
Hierlu'i stellt sich die oliere Zulinreihe auf die 
T'nterli|ipe,oder,will nuines;.'enauerausdrüek<ii, 
es zieht sieh «lie l'nterlip]>e nach hinten unier 
die iihere Zalinreilie, eine llewejrunL'. dir -;r|s 
von einer Hewi%:unjr des rnterkiefers nach hin- 
ten iM'gli ilel i'^t. 

HeWeirn n L'r n der \Va n ^'e ii Ii a n I. l'.ine 
I5ewejninir narh v<irn timlrt sieh in aU'-p'spni- 
ehener Weise hri den N'uealen o und u, wn sie 
<ler bekannten I.ippenhewegung folgt. B«'i u 
ist «ie naturirriniis« viel «tiirker, als iM'i o. Da 
die ;.'li iehe lirwi uuie.' an<-ii liereits bei sch er- 
wähnt wnnle, VI. i>t hri letzterem darauf zu 
achten, dass hierln i di r rnlerkirfer stark naeli 
vorn (Teilt, «as liri II niriit der Fall ist. Die 
|{«'weL'ini^'rn liiT W'.aiL'^enhaiit nach hinten zei- 
gen sieh lii'i a in iua--iL'rin, hri o in sfärkerein, 
bri i in -tärkstrm < iradr. I!ri li>tzterrm kann 
L'leirhzeitit' eiin- lirnrL'unir nach srhrä^r-hintm- 
nlx ii ei.iistatirt wenleii, eine I5evve;.'un^r, dir wir 
lirrritv l>eiin s sahen, ntir da-'s Ix i iliiM ia n<« ii 
die starke Vorwärtsliewe-ruiiir des I nlrrkiefi rs 
al- rntseheich-ndes Merkmal hinzukam. 1 'ie 
Arhidirhkeiten und N'i rsehiedcnhrili n z« iseln ii 
II II ml seh eiuenseite und i und s auderer^eitü 
prä^'t man Bich am besten nach folgender Ta^ 

bi llr ein. 



S[»rrehlaut 


l'nterkicfer Waii^'eiihaut 


u 
ach 


ruhig 
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nach vom 
nach vom 


i 
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Dir Knhr ilea Unterkiefers u und I lat na- 



türlich nur eine relative, kleine Bewcgoagen 
Bewegung de« Unterkiefers findet eich in aohwä- 1 aind ateta sichtbar. Etwas vnriirt werSen die 
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r.m irmiL'«Mi dor WiuipcnluiUt nach vom hvi 
fti>ii l>miu-ti II und fl, dit .Imilich von o umi 
U zu nnl<'rsohci<l<Ti sind. 

KoweputiEon des Mu rMllMMicn«. Im vor- 
«K'ivnThi-ilo uenMundhiKirti-, ijN irli hinter dem 
Kino, zeipt i*icli bi'i 1 eiue xUirke Bewfjriinjr 
mich untr-n. Li j:! man die Hund flach iintrr 
das Kinii um! ^priilit -fters 1» hi la, -n iiilili 
man deuJlicli, " !■ il'-r \ ■ inliTxtfTlicil d« - Mnn l- 
ItodcD« ir-di -iiinl. wi Iii) ihis 1 {r4's)»rf>clii'ii wir'l, 
sich nai h mitc Fi vnr^vulfit. ,M:iclit lunn, um .|ii-s, > 
iicUtIifh**r /AI Si rii ri;iurn;ilniii ii n.ilin inl 

do Sprf'chens, so «ji lit iium ■lir \'i'rw.iiliuii^' 
ni-ht sycnan. ."»ie ent-iclit 'btdureh, da.*-« (»ic'li 
■ Ii'- y.nnj- ii-pit/i- lii iiii 1 L'i •/•»II die obere Ziihii- 
n-ihe aiirit* iiniit iiii<i nun tlie unter ihr sre!»-- 
penen Weielit In il. tiaeh unten driinirt. I'., - 
wepuHfr des MniMll'iMlens hn h'uiUT: n Theile 
ii.ieli oln h ist i|i iitlich -irlitliiir. « !.■ wir ))ereits 
früher L''>i hil'li'rt )i.i!n n. !•■ i .1. n Lauten k, 
np, nk luiil <!''m liUit<Trii eh. 

Dnreh l')iiiiiiL'r;i].hi'' riDi r ■j'f\\ i««en Anzahl 
Von TyjH'n, ihr ich ;itis /nhlrrir hi n --rriemiul- 
nahmen aU inmier u ich rkrhri mi hrnifle^cn 
konnte, ist es (relunp n. ■ in- n >rriili">kM]>iM'hi n 
Apparat herzustellen, der dtmti riehtine Ein- 
sttdlnnp dieser Ty})en jedes heliehige Wort und 
kurze Sätzchen zur deutlichen IJi^wejrunpHdar- 
stellunp hrinpen kann. En ist klar, das» nnt- 
teUt «incK (U-ranigeo Appaimtes die Ablese* 
fähipkeii von «leD Pktkuten edbst geObt za 

werden verniaj;. 

Mit den pleiohen Grundlagen, wie hier U-- 
zeichnet, können aueh Cremde Sprachen jrut 
ahjreWen werden. His jetzt hatte ich inelir- 
titeh ftelejjenheit, die Methode auf das» Fnin- 
arisi>«<'he und Enirliwlie zu ül)ertra<ren. Ich 
nuk-hte n.ich den nahei p^niachten Krt'ahninpen 
fa-it hehaupten, daas ilii>se Sprachen etwa« 
leichter sbjres«-hen werden, aU das Deut-sclie, 
nnd «war besonder"« deswejji'n. weil ia ihnen 
nicht anniSherad so viele Conaonaatenbiu* 
fbogen vorkotnmeii od«r w«DigBteiw idobt ge> 

Hj>ro<'heTi werden. 

l iii- I'roL.' ri II jic hänpt ab ersten» von der Aus- 
bildung oder der mtflrlichen .Vnlnßc des kin- 
bdMlSdMO (jentranw der Sprache. Es flieht 
Pernonro, die in auwrordentlich pe^chiokter 
Weise SprtH'hlK'Wejninjfen zu ileuten wissen, 
aach ohne dass ^h' > rti<ik Ableaen gelernt 
haben. AndenT^. it> üti. r k «nmen noch Per* 
fionen vor, bei denen tlie V^ortliewpfrnnpivor- 
atellungen derart »chwnch sind, diiss sie bei- 
«piehiweitie «o charakteriHtisehe Laute wie f 
nnd Rch beim Ablesen nnteiuander verwechseln. 
Dm erM-hwert natürlich du» Erlenieii diewr 
Kuosi, ju, es ist denkbar, dass, wo «m mu 
OHUS geringra kinSetheiisehes Verui<'>gen vor- 
banden iitt, dm Abgehen iil>erhaupt nicht er- 
lernt werden kann. Zum 'üfick kommt dieser 
Mang'el nur »elu.'n vor. iJic l'ropnose hän^ 
«weiten« ab von dem Qnde <les n<Hh vorhan- 
denen CJchörs, und zwar in dem ."»inne, dass 
die jiünsii(i«te Propiose stets bei absoluter 
oder fast absoluter Taubheit zu stellen ist. 
lat du» 0«b&r auf «Dem oder auf beiden Ohren 
noch wmAt verhand«», dam es hei der Con- 
▼erntion etwa» benutzt werden kann, so ist 
«B aOBserordontlich «schwer, das Atue speciell 
für da» Ablesen einzuüben. Die t^^iclie Er* 
fiahnug lehrt , d&s» ganz taiibe PenoneD das 



Ahlr-ri) jedesmal schnclli r ( rh rnen, als die 
liur mehr oder wi'ni>nT ^> Invurhörifren, weil 
eben erstere den ir in/i n 'I'a'J über gezwuncen 
sind, ihr Auge zur Erkcnnnnp der Spnichoe- 
wefrnir.'i ij /.u l>enutzen. Man niuss dtrshalb 
ein« II l'u'.ii nten. der noch viel fleliör hat nnd 
tri'tzdem du.- \ii-ihrti liTm-n nill. vi>ru- 
lu'rein dnrinif nnlmcrk-nni nirii iicii , flie 
T'ebunj; ih-^ Aii;:h - -juci.-ll iiir <!ii' l>k< uiiung 
der SfirarhlH \\rL'nnL'i ii i wcliwert wird dun-h 
.1:1- \ urham li rir ( ii-hor. und dnss man in Fol^re 
.IUI thiit. iH'sonders in der ersten 

Z<-i; der Uebunir, < h Ih r ilun li ir-i ctnL'' - 
htoptt*' Watte oder eveiiiii. il :iiich dnrrli ein 
Antiphon zu elinnniren. ümilirh liam;! ili. 
Pr^i^Mose ab von der Conibinmi'iii-faln^'ks'it, 
liii' iimiii rliiii (liirrl) sOigaame EiniihiiiiL' auch 
iTli-nit swnh n katui. (iut/niann. 

Abrahams u. Hörapparatt 

AbscesKe in der ÜRiirebaniir de<i Ohres be- 
obachtet man V'ii', unter liinirr licr < 
nnischel. V m- ili-in TraLru- kninni. n nur 
i:ntiy. ohi-rlhiclili. In- Ali-ro-i- vor iiurrli Kni- 
znndunjc; der (ilundul. auricniar, anter. oder 
durch Parotitis, die in seid m u Fällen in den 
)iuss4.'ri"n<T<-ln">rean)rperfbriren. IJn terh alb der 
<)hrmu-( lii I liegende Ahscesse sind ent- 
weder Senknng.*jd>scesse bei Otitis media oder 
externa, oder sie hängen nüt primärer Partiti- 
tis zusammen. Dieselben münden meist in 
den knoq»ligen Gehorgang. Hei Druck auf 
die \Vandung<'n des .\bs<-esses ist nach Ciruber 
ein plöls«'hcnides (ieräus<'h zu hören, da.« 
diagnostisch verwerthet wenlen kann. Hinter 
dem (-)hre kommen AliM-esse lH>s«nders 
häutig bei Kindern vor an der Stelle, wo sich 
sj)äter der l'roc. nnistoideus entwickeln sidl. 
Dieselben sind stets der Ausrtass sehr lieflijfcr 
Entzündungen im Mittelohr, meist mit Canes. 
Hei älteren Kindern und Ih'I Erwachsenen ge- 
hi>ren hierher die Al>?H;esse nach secundärer 
oder (sehr seltt'n) primärer iVriostitb des 
Warzenfortsatxes, sowie nach Dnrchbruch des 
Eiters aua dem Inneni des Proc. ma.stoidens 
an dessen Oberfläche. 

Von ^osser praktischer Wichtigkeit Mnd 
des Weiteren die Senk ungsab sc esse am 
Halse, im Verlauf des Muse, stvmocleidoma^ 
stoidi-us, nnd diejenigen im Pharynx. Im 
Hachen sieht nnin bei MittclohrcHries zuweiten 
einen Abscess seitlich am Gaumenst'gel. Druckt 
man auf diese Ciescbwtdi^t, so steigt die Eiler- 
masse im («ehörgang, wodurch der Zusammen- 
hanpr des Aliscesses mit der Otitis zur Evidenz 
erwiesen wird, (»rubtr macht darauf auf- 
inorksam, duss manche „Angina toiisilluris", 
besonders im Kindesalter, die tödtlich endet, 
auf eine solche Eiturseokung iu Folge einer 
Otitis media xurückzonhieD sein dOnte, die 
in Enuaugelnng einer genaues Untersuchung 
des Ohres als pvimftie RachenalTectioB im« 
ponirte. 

Ich Imbe unlängst (ielegenlieit cehabt einen 
primären .\bscess bei einem TCrwuclisenen 
auf den) Planum mastoideum zu be- 
obachten, der im Verlaufe eines Erjsipelas ca- 
pitis auftrat, ohne Ketheiligung des Ohres mit 
Ausnahme der OhrmuschcL Denwlbe war 
sehr bartnficki^ und heilte trotz frflbzeitigor, 
ergiebiger Ineision ent nach wocbenUiigeni 
Bätande aus. Ludemg. 

1* 
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IkttokMde Ohren h. Ohmiuvehi ], Krkrauk- | ühcr dio Accomniodatinn de»« Oliro« von AnCug 

KU f .i.i... j,„ wahrscheiulicb hin- 

Kestvllten AouaLme Job. Mfiller'a hStte 
leiten taiwen, „da» der Mnsc. teniwr tympiini 
hei oiniMn »ehr starken Schall« cbeoM dunh 
Ki-fli'xWwcgune in Thätigkeit tritt, wie die 
Iris und der UrnieulariH palpvbrarum nel einem 
sehr stulcen Juichtcindruck", und Am dön- 
gemfim es einleuchtend aei, „da«H hei nebr 
starkem Schiüle durch Beflexbinregune dieses 
Moskeb eine Dimpftuig des CWMvs «mtnUf. 

OstMBB. 

AflUMMMMil iM OkfM kommt, wie die 
geringe Zdil der bekuiat cewoidMien Fille 
a^t) nur sdur selten w, baeüst wsbmdieln- 
Bco werden dn se iae FlUe deisdben nicht 
riehtic «ilwDOt und in die KMiegoiie der gc- 
wShoudiea Abacesa^ die vom Olm «uagehen, 
damwibt. 

iSe «BBte ddieie Beobaditung wt ron Ma- 
jocebi veiOBIaitliebt worden. Eh handrlte 
sich um einen 40 J. alten Mann, der die Er- 
scheinungen einer rechttuteitigeD acuten Otiti» 
media darlmt, welcher ra.«ch Faralyae de« Fa- 
ciali*« derRpn>en Seite, Stliwindel- und Brech- 
anfälle naeJifolgtcn. ivi trat nach kurzer 2<eit 
der T<h1 ein. Bei der Autopnie fand man 
rechti<*eitieen ICleinhimabjK-e!'!» und Tl»rom- 
boee des Sinus tran^versus; au-txerdenj wurde 
Pleuritis constatirt, und int plcuritifchi ti Ex- 
sudat wurden die für Actinoniyttifiis eliarak- 
teristischen Körner nachitewicsi ii. Diese letz- 
teren wunlen auch im I^ftyrinlli <|fji erkrankten 
Ohrel« jrifunden (Selineeki-. Vorhrif). Ma- 
jocchi nimmt an, iVti' Krkrankun^' im 
Ohre ernt wcnndär naeli derjenigen «irr Lungi n 
auftrat, und das« die Infection auf ilcm W'i nf 
der < l!irtroni])et»' erfolgt»'. — I)ic zwi-ite Uc- 
>iiiii(lituiiL' rührt von Z:iut":il Ikt. l'aticnt 
war rill j l .1. iiltiT Muiiii. I)ir Krkniiikuii)' l>e- 
^riiiiii mit All^rllWrlluIl^'■rM und Al>^rr^s(•n unlrr 
iiiid iiiiiirr drill l'riir. iiin^t., ohne da-*- typir-clie 
Kr>clirimin|rrii rinrr acuten Mittelnlirriit/iiTnl- 
iiii'pr Miraus>rrpini:rii wän ii; e« war ji durli rin 
lirnirrkeUKWerthrr Ciraii \iiii 'raiiiihiit 
liaii'irn. Die rrutiutu: 'irr Muiiiilidlile, drr 
Ziliiir, ilrr Na-rii-üarhriilinlile lios nicht er- 
kriMlrll, auf \v. Irhr \\'ri>r (iaji illlW l i' i-r Ajrru» 
eingedrun).'rii war. Kinrr vfiii dm Al>^(i«sen 
er<'ilnete i^icli -jMiritan. l>ri ilrr n|i, i.iiiiiii. d. 
h. writt rrr Kn.lliaiiiL' drr .Vlisi (••••.r und <lrr 
Hi'lihii dr« \\'arzriiturl>alz<s, l'arid /.aiit'al in 
dem Kitrr, ilrr iirliNi ( iranidatiiiiirn dir LTo-sni 
Zellen drs Wiir/riiliirlsalzrs an-liiiitr, riiarak- 
trrislisehe griinlirhe K'irnrr. Trutz drr One- 
raliuii <irlintrTi --irli dir l,a»ii)n<'n aul dir lie- 
narKliart.il Tin;! Zaufal hält rs tiir 
w;iiir-riii iiilirh, lia-- ilir Ali-rr*-r am Ilal-e 
-i<uirl:ir durch I'<in|i|laiiziitiL' drr Int'rftiiiu 
VMiii .\|iit. I'ihrr in dii' Hi'lili ii dr-- W'ar/.rnliirt- 
>ali'r- iiiiij u I itrr in ijir Wrirlllhrilr di'^ Halsr* 
i'llt-laildril «arm; rr >rlilir<-t jeilnrli dir .Mi.^r- 
lirhkrit tlirlil ail'^, da«-- dir Art iiinuiy ri i-Ih 
durrli dir I 'liary ii x » .itidr liimlurrli aii( dii- 
I irli II 1 laUiiiu-ki hl iilirr;T,.^rrj(i, liattc, uiiil ila--i 
ilaiui ilii llolilrn im \\'arzrii!i>rt-al/ uii'l da-« 
Mitirjoiir -rrumlär >irli ati drr l>krankuiii; 
hrtii.ili^ftr-n. Zaui'al inarhti- ;.dri<li/,iti;_' auf 
ICr-rln inunj.'rtiaii(iiii rk-am, dird- n viui ihn. iir- 
niuvm.-iu >ic> < v>nii>uufi «u>« • '•.•V.. .v.....^^.^.. . s^chrieheuen gleicheu uud iu diagun.Htihcher Ue- 
worden, wenn man bei den UnteiwchuDgen I ziehung wichtig sind, weil eine riäitigeDcatung 



ncen: BUdunKsfehler 

J[e0MNBedMlein des Ohres. Mau lut hier- 
unter im Laoife der letzten Jalirzehnte Ver- 
BClliedenes Teratanden, bald die Annai!.«ung 
dtes ScballleitungsapparatcH an Schallwelleii 
von venchiedener Scnwin)ning»dauer, bald die 
Anpaaaung allein an periodische Schaltschwiug- 
ongen. inatieeondcre Vocalklänge. £inen 
iigenawie fibmeugendcn Beweis fiir das Be* 
stehen dner Aocommodation des Ohres in den 
snvor angedeuteten Richtungen sind die An- 
hinger diwer Ldina bisher sehuMbc geblieben 
una weiden ibn anch in Znknnn schuldig 
blriben, weil allem Anscheine nach eine der- 
artigB Aeoommodation Uberhanpt udit be- 
steht Ein nnnaaaender Vergleich mit dem 
Auge liat bei d«r s. Tb. sih featgehaltenen irr- 
tbfinilichcn .Vnschauvqgaasebeiaeodniebt aiK 
we»eutlich nütgcwirkt Die AMomuodation 
de« .\uges bedingt eine Erweitenrng der 
rünndichen Grenien des deutlichen wheus, 
aber nicht der Sehleistung für Uchtetrahlen 
verschiedener Schwiiifrunp'dauer. Einem sol- 
chen Apparat de)* .\ugeN wClirden Einrieblungen 
im Ohre entsprechen, die zunäeliHi nach 
ilirer mechanischen Leistung die Fähijrkeit 
besitzen, die räumlichen (Jrenzen des ilurfeldes 
zu erwe itern, d. h. da-s Ohr für Schallschwing- 
ungeii jrder .\rt, aber von geringerer Schwing- 
ungsweite noch reizbar zu nuichen, als sie 
von dem nicht accommodirten (ieb&rorgan 
n<K-h als Iteiz empfunden werden. Als .\ccom- 
niMdiitionsunihkiT wurde in erster Linie der 
MiiM-. trii-or tynipnni iingespnK'hen, dur«di 
dessen I häligkrit da« Tromnudfell in clen fflr 
die .\ufnahtne der SrhalUrliwingunirrn jeweilig 
ge<'ignetsten Sjiaiiiiung>grad vrrsrtzt wrrdrii 
tMilltr. Dies Kctzl ganz allgrnirin dir Krtlrx- 
errrgharki'it (les .Muse, triisor tympani ilurrh 
Schalhvrllru voraus, die drnn aurli zurr>t von 
Ost mann am nonnalen Ohre des Mrn>clirn 
narlir.wirM-n wurdrn ist. Doch i-l L'rrade 
«liirili dics<-n Nuchwris iler friihrrrii l.riirr 
von der .Veeonnnodatiiin drs Ohres drr Moden 
entzogen worden, wril si<-li zeigte, da-s zur 
AusloMing drr rrtlcclorisclirn >IuskelzuckiitiLr 
es selbst liri rrtlrcinri^i h liranlagten i'ersoin n 
besonders inten-i\i'r >rliallrri/r he<lurfte. So- 
nnt ist die .\ntiahnir iiusgr-chlossen, das» 
durch Schallrrizr, wir -ir liriiii geividiidichen 
.•^lirrelirn an un-irr ( >lir ir< l:uigcn, .Muskel- 
zuckutigrn aUM.'rl'>*t wcrdrii, dir der Aecom- 
moilation diciirn k'iuiit' n. Wh ahrr keine 
Aeeommrxlation in drni ti lihi rrn .'^innr lir-trhi. 
da giebt es auch krinr .\ c c <i nun ud a t i n ii > - 
störuiigrn in ilirriii ."»iruir. Dii- vnu O-t- 
miinn nachiri wir^rnrn l'rlli xzucknnL'm d«- 
Triisor hat" u ullriu An«rlii in nach drn Zwi i k. 
da-* ( >iir grgrn dir l'^inwirkung zu iiiirn-ivcr 
J^i hallschwuiguiiL'rii zu >rhiitzrn; drr .Muskrl 
ist siiniit während drr Kulr-, « ir ( oiit ractioii 
ein S'liuizai>i>ar:it il-s Oiirr-. lliiicn .Vcconi- 
modai ion^a|l|lara! in di iii .""iiiiir, ila-< dunh 
ihn dir räuiiilirlnii tirrnzrn dr- drulli<-hrn 
Horms erwritrrl wrrdcii, »chrint itul^'ss nach 
drn uns bisher vorliegenden e.xprriineiitcllrn 
Thutsaelien auch «las meiischlichr (Mir. w.nn 
auch nur in rudimentärer l"«»rm, zu In sitzrti. K- 
wäre »ehr viel Verwirrung uud Streit vermieden 
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(ier>ellH'ii Soliwic ri_'ki i'en bereiten kuiiii. ~-o ' 
z. Ii. mür^vn jiK /wiiiV-lbaft cliejfuig' u imld- 
lentfii, a<H.'r pr<>;;ri «-u AlwccbS'e aiitn -rln ii 
wenlcn, die in der Niihc WHrxoril'irt-.riizi-?. 
aiiffiitn-tcn pflcpi'n; auch der -i lil. imi-r Cha- 
riikter d»-« Scrrcl."», das atiü«*» nl« m \ 'i< ]i- » irami- 
lationon enthält, i^t s i-r hii htit', uri'l i- nui"* 
in wi!ch«>n Krillr-ii mit Si.ru'(':ilt il:ir:iiil liiii unt^T- 
->Ui ht "iTiliIi. 'ill dir tiir rllli- IlLtKtioii villi- 

rak !• ri~; i-i ht n u'niiu'li luUt fi«-Uili> lii ii Ki'rii''r 
f.icli \'>rtiii(lfii. 

lJ«■Ilu•rk^•n^wl■rl Ii i«»t fi-rner uns jrniir^tcr /l ii 
eine von Coz/Mliun p-niurlitc UrMi.a. Iitun^' 
von I* « «■ ti rl c- \ !• t i n o m y CO s i der < »hrfccgend, 
di< vtiu l iii -in fadentVinnipen, bisher iin)M'- 
kannten liaeilliiH henvirpiTufcn wurde. Kei 
der 31 .1. alten Frau war auf diT linken Seite. 
lrti«t plcichzeitip mit einem (iofiihl von Uruek 
und mit Taubheit, ein»' p«'riaurieuläre Sehwel- 
liinj; nufjfetreten. Au* dem tJebi>rpui>r llo^« 
Eiter, und auf der hinteren Wand desselben 
war eine krat«'rfi.nni>re, titituiriceOcHhunu; nach- 
weisbar. .\uch die anffesclnvollene <ie;;end, 
die »lieh v»mi Antitrapi» bis zur Mitte des 
l'roe.mast. er>*tr»»ekte, lies« tistulVse Öettnuii};eii 
erkennen, aus deneti <]niiiitlils.»ip'r Kiter si»'h 
entleerte. I)ie Tvyni]>li'!rii~i ij in der Uni|febun>r 
waren nicht intUtriri. Im Kiter konnten aand- i 
könienirtisfo, zerreibliche Bilduniren von |(elb< 
llch-wei»»t' r Farbe, die hauptsächlicli aus einem 
Gewirr von nnverzweijjten Fäden bestanden, 
Cesehcn werden. Hinter dem letzten unteren 
Unken Mahlzahn hatte lUi' >'-hleimhaut auf 
einer strecke ^ranulirendes An^- heti; wattr- 
Mcbeiolich war dieses die l^intriitHpfort© für 
dn* Inftx'liiwe Airens, wofiir auch der l'nistatid 
spricht, dass die Knuike jrewohnheitsjreniiis.« 
ihre Zähne mit einem (trashalm reinijrte. 
Durch die Entfemunp dei* pn'tssten Theiles de» 
Tumor>i und durch innerliche Ik-Iiandluiip; mit 
.Iod-.Iodk)üium wurde eine temporäre Heilunj! 
herbeipelÜhrt. Später jedoeh trat ein Iteeidiv 
ein und dann der T<k1 in Foljre der .\usbrei- 
tttn^ der Krankheit in die SehädelliöhU\ Coz- 
solino hel)t »iie biidopischen und morj)holo- 

g 'sehen Charaktere des von ihm constatirten 
denftmiipen Bacillus hervor und weist nach, 
datw sie sich von denjenigen bei pewrdinlicher 
Aetinomycoxis verschieden Tcrfaitlten. 

I >er t yiüsclio Actinonijroe« entcheint im Eiter 
der Abseessc, die er verunacbt, in Fonn 
kleiner Körner von venehledenem Volumen 
(von einer kuun meesbaiea Oröaae bis xu 
2 mm DurcluneMer) und von vefiddedeuer 
Farbe (gelb, weiislfcb, bnnn). Unter dem 
Mikraskop zeigt er »ich znnmunengeMlst aus 
dsem ConTOIut feioer, gerader «der wellig ge- 
bogener Fideo^ dte oft miificiit etnil oml m 
ihrer Peiiphen« oovidieBibDlicb«, etndiifn- 
fBmiVs «ngeordoete Gebilde besitzen. Diei«er 
UikrooiguiiMinifl IQlirt ehi« locnle und «i- 
irdka «tuh ekie «UgeraeiBe Infeetton mit 
den Omakler def geirahalichen Fyimie ker- 
Ijci. AuaiNtr der toenlen efaininiedien Be- 
liandlang Imt ach der innerlicSe Qebnincb 
von Jodkidiiun nls swcckmässig erwiesen. 

Gradenigo. 

Acameter «. Ilftmiesser. 

Aea*0tO8kop, ein durch eine Glatscbeibe 
TensehloRsenes und mit einem llorschlatiche 
Terbuudeues OUn>peculum, da<i es ermitg- 



lieht, bei einer Lufieintreilmni.' in <lii' T.i.ikeu- 
hi'>lile j^utrleieb das durch «liese lH'r\'orgc- 
liraditi' « 1. r.iii<rli ZU hören und die am 
TrouunettVIl itwa vor sich pehe!id«»n Ver- 
änd<'ninpeii i ii. I!l:m. 

AenstfeuH und acnstlsohe Centren: Ana» 
toinie. I'- r .Nrrvus :ii u^ticii- si l/t ^-icli 
7i\ 1 I W'iir/.i lii /i;-;iiauien, deren eine an- 'Irin 
( l:iii;^'li<ui -piralc liiT Sehne<'ke, deren ainirn» 
aus dt-m im iuinTcn < »i'liiiryanee c. L lT' in n 
(Jangliou V« -til.iilan- i'iil-prir^:^'!. 1 liilmlami 
Zellen dieser iieiden tianplien seufKn Amh- 
eylin<ler in «ler Uichtunp nach <lcr IVi ii'ln ri' , 
stiwie eentralwärts. I">ie erstereu verliuiti ii m 
den ('orti'schen Zellen und zum Nervenepithel 
der Säckclien und .Ampullen, wo sie endipen. 
Die aus dem (Jatiplion sjdrale eentralwärts 
ziehenden Fasern vereinipen sit'h zum Xemis 
c-<ichleae (hintere, laterale Wurzel), die vtmi 
(lanplion vestibuläre stammenden bilden den 
Ner\'ns vestibuli (vorden-, me<liale Wurzel). _ 

Nervus Cochleae. IHe erste Station, in 
der <lie Fa-sern diesi»s Nerven zum ^hissteu 
Theile endipen, winl von den in tier Aleilulla 
o)>loiipata pelepen4'n Kernen pebildct. Für den 
N. 'Cochleae konuut Vf)r allem die zur Z'-il 
als „ventraler Kern" bezeiehuett- (iauplien- 
zcUcu-Oroppe in Betracht. 'Iie, abpeseheu vou 
anderen Benennungen, früher auch als „vor- 
derer Kern" i'Meynert) und als „accessorischer 
Kern" (Schwallle) bekannt war. Dieser Kern 
liept ndl .«n iner Hau[>r] .iitir.n ventral vom Pe- 
dunculus een'belli n l. r ( orpus n-stiforuie, 
swischen den Wurzeln dcü N. cnclüeae nod 
N. vestibuli. Die Zellen denselben — wie aueb 
diejenigen der übripen Acustieus-Kerne - sind 
multipolar. Hie zeichnen sich <bir«-h dichte 
I^af-nine hu* nrii! In-sitzeu eine zelleuholtige 
Selu'i<lr Kwl liki r). Sie sind pn'sser, als 
diejenipen den ebcnfallH dem N. Cochleae an- 
peliiiripen NftchbAifccnifl, des Tnbereulum 
acuntii-nm. 

Da» Verstänilniss dieser zweiten tianplien- 
mnsfH? wird dadurch ersciinvcrt, dass die AO' 
gaben der Autfm-n über die I.jip»' dereelbeil 
nicht ganz übereinsiimmen. Vor allem masa 
daran erinnert werden, dass Schwalbe den 
ganzen, am Boden der Bantengmbe gelepenen 
Abschnitt, der nach der neoen anatond- 
sehen Nomenclatur «la Area acusticu be- 
xdcbnet wird, Tnbereulum aeusticum penunnt 
hatte. Das zur Zeit mit diesem Kamen be- 
legte < laupliuD liegt dageffen naeb W. Hi« an 
der lateralen Ecke der eben genannten Aren. 
Kdlliker thdlt den ventralen Kem nochmals 
in eine dorsale tmd ventrale Abtheilung nnd 
nenot die erttere Tuberculnm aeusticum. r^ach 
Edinger )it>gt dasTmbcnnilnm swIsdienKlein- 
Mra und Brflcike, dono-l»ieral vom Kucleus 
ventmÜB, nach Ravber lateral und donal 
vom Corpus restifomu! und Mdiliesat sich auf- 
wirta an den Nadetts ventialis hb. Demnach 
geht jedenfalla ein tndiea Zummmenliegeu 
beider Kerne aus diesen Schildenmgen hervor. 

Die Blehiznhl der Codilearis-Faten ciater 
Ordnung end^ oIm iwiaehea den GuDglicn- 
zelleu Oer beiden eben beschriebenen Kerne. 

Von hier aui* theilt aich die Cochlearia-Babn, 
und zw.ir Mini die Fortselzuup 1) durch dm 
Fasern des Corpus irapez.iidi « und8)daieb 
die Striae acuüticac vermittelt. DiefleMdeo 
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Aeostieus und aenstische Centren: £rkcaakungai. 



Halmen, dit» gekreuzt verlaufen, tn'ften itatin 
wieder in der Ifttendcii hinteren) Schleife zu 

Di*» Fasern des ("iir]Mi< < i-M]M-z.iii! 
s-uririL'- n /um irrü-^rn-n 'l'lirilr suu ili ii /«•llr-ii 
de*< veritrnlen Kerns, hIht aueli vi»iu Tulirrcu- 
liim acuütieuin. Sic iiilden au der Oreiize 
der Hmilw ihk! der Brnekenfii"*' nimr ein Ixij^t^n- 
l'i .rnii^i-s l'.d'iili'i. ili n I-'a-i rn z;ir oberen 
( ilivr rl, r jtlfU'h' II uimI ili i L;<'kn uzten Seife 
s-irln II ilud hier eii'liL;i ii. Zu i-rln u den Fiiseni 
iii-gt in der Nälh' ih r i ilivcn ili>r Nuclcus 
tra|>eznidefs. von licm wiiiiirum Fasern 
zur Verstärk Uli lii's C irini.'- l r:i|ic/oirles nh- 
gehen. 

Die Striae acu!?tieae st;iii.iiirri ilirrr 
Melirziilü nach aus dem Tubenulnin amsi .. uni 
und zum kleineren Theile aus dem ventralen 
Kern. Sie zielien nn der lateralen Seite des 
Corpus n-Htifonne, dasselhe umjjreifend. dor- 
salwärts, dann medialwärts unterhulh des Epen- 
dvnis des 4. Ventrikels bis zur lUphe, wo 
si'e, in die Tieft- drinyreud, sieli mit den Fasen» 
der entjrejfi'ngeselzU'n Seite kreuzen und dann 
direet in die hilenile Selileife gelungen (Held, 
Kdinger). Nach Köllikur niingen daflCg^'" 
nueh die Striae ucustieae nnt den oMn-u 
(kleinen, K.) Oliven zusammen. 

Die Fasern der Cochlearis-Hnhn ziehen dann 
im IkTeirlH- der laterukti Sehleife zu den hin- 
teren Vierliügelkernen und in die tieferen 
L-hichten ih r v ri(. reu Vierhügel. Die Bahn 



^enK■nten <li r 

führt Weiter . rpus genieulatum mediale, prüfnngsmethoden, der H 

<iureh die Uegiu »ubthnlamiea zum liinti>ren (ieliiete der 2<ieutopathol(i; 
Theile der inneren Kapsel und endigt in der | vorliegenden 



(l-ir^iili-, <iA\\r in ili Ml lateral von diesem 
Ix'tiiidliclif» Deiter.»' > 1 lien Kern (Köl- 
liker), nach Anderen luu ii in >U-\\i aK 
* ent- I cleus angularis bezeiciineten Her h i n w ' 
-liirn Ki rn. Her weitere Vi-rhinf N. 
vesti)>uli ist weniger bekannt, als die BhUu des 
X. Cochleae. Ein Theil ilr- Nerven geht in 
die absteiarende A«ii-n(iis\Mir!^el 'K<>!!^ti 
über. Aniler».' Fasrni tri ;< ii in lU-n IV iIuih u- 
his eerelwlli »'in, l:,--i'n -ii li alu-r iiirlu weiter 
v.tIoIl'i n, l'ir ü!iriL'i-n FuM-ru zii iit-u in das 
Kleiniiiru, in-ln -imdere zum Wurm, wo sie 
Kreuzungi u rin.-ehen und zu den r)aclikernen 
gelnuiren iKi.Uiker). — Die Fn-erri di'-' N. 
vr.-til«uli ^ind breiter, als diej« iml'' n i|i-- N. 
<iir|>lrar, iiml die Zellen .seiner Endkeme 
lii L-i n nai )i Ki lliki r nicht so dicht anein- 
amlcr [ir-rhlo'-si'ii. wir (Iii M'Tiiiren dp« Nndciis 
Vi-ntrali-. Stciiiliri'iLT.'r. 

AeiMUeus und ucnstlsche ('eutr«'u: Er 
kr&nkuDgen. 

1. AHiremeiue« Ub«r Aetiologie, Sjmpto- 
matolosle, Cntersncban? und Diagnose. 

Die Einengung des (.{»-bietes der ner^•^■>sen 
Sehwerhorigkeit bildet seit De<ennien in der 
Ohn-nheilkundeeinanp'strebtes Problem. Durch 
die bahnbrechenden Arl>eiten Tovnbee's über 
Stapesankvlose wurde eine schärfere Abgrenz- 
ung der l:^rkrankungen des Mittelohrs und 
des Labyrinths festjiresteHt. In den letzten 
.Jahren ist das .'"'tn*l»en" nunmehr darauf p»- 
riehtet , mit Hilfe der exacterea Funeti*»ns- 
der Er&hrUDgen auf dem 
_ ' gie, sowie der bisher 
Mltt.tÖllliBchen Heüinde den Er- 



Bindc der lieiderseitigun Schläfi nlapi>en. Die i kranknDgen dea ionereu Ohr«s das gesonderie 



letxte Baimstrecke ist bis jet/t nii ht dorch 
«natornivcho Foracbung (^eeicb^rt, «ondeni aus 
klinischeo und padioIoguicb-amlonuBchea Be- 
obachtungen ersehlos-sen worden 



Kapitel der Erkmnkniigeo des Aciwticna und 

der acustischen Centren gegenflhc^rxustdJeo. 
Allerdings sti'i.Hst dieses Stn-ben auf unH^eb 
gf6«t(ere Sehvvti rii'l^i ften, als eine .Vk^r^oaung 



Ueber die genauere Lage uml AUMlehnnog | swixchen Laliv rinin- und Miltelohraflectioneo, 



<ier io der Hiude der SchlilfenlapiM n situirten 
<3ehörcentreD i.st noch nichts Sicheres be- 
kannt. Inabesondere wird da.s hintere Ende 
der ersten Schläfenwindung zur Hi'irsjthäre 
p^rechnet. Soviel selieint leatanatebeu, dass 
jedes ( teliörcentrum mit dem gleidueitigen 
and «ugb ii ii mit dem entp-gengesetzten (Ihre 
dufdl Leiiun^^^lmhnen in Verbindung steht. 

Ausser der besehrielienen Hauptbahn des 
öffentlichen Ililrnerven (N. Cochleae) sind n«Mh 
rfickUttfige Syati-me und retkrtorische Kähnen 
TOD den neueren Autoren entdeckt worden. 
Erstere oollen von den Vierhiigeln aus in um- 
gelceluter I{ichtung zu den Acusticus-Kemen 
sieben. Indem sie zur oi)eren Olive und zum 
Trapezkem der gleichen und der entgegen- 
cnetaten Seite gelungen, vollführen sie liück- 
Uemrangen und endig<-n dann wieder im 
ptkairen Kerneebiei« (Ueld, Itnuber). Die 
vefleetori««ben Balinen seheinen mit dem mitt- 
leren und tiefen Grau der vorderen VierfaQgel 
und dadurch mit den Kernen der motoriacbeo 
AugnineiTeu, aowie mit Optictw-Baluiea in 
Teroindung zu stehen. 

ir^rTUB reatibuH. Der ernte Abschnitt 
des S, Tcatibnli refläuft medial vom Nncleua 
Tentnüia, zwiacben «u&teigender Wtmel des 



zumal isolirte Erkrankungen des Acusticus ZU 
den ghissfen S(>]teDlieiten gehören, vielmehr 
fn.<<t immer eine Fortietanng der p«tl>ologi8cheD 
Wrandeningen central- oder periphenvirta 

vorliegt. 

Act iologie. Erkrankungen des Acusticna 
uud der ncustischen Centren sind bedingt: 
a) dnieh idionathische Erkrankung des H<'ir* 
nerven, b) durch ausser»' Sch.Hdliclikeiten, 
ci durch Erknuikungen des fiebinis und seiuer 
Häute, d) durch Labvrinthuflectiouen und •) 
durch Infectionskrankfieiten, Ctmstitutionnmo- 
malien und sonstige Allgenieinerkrankungen. 

a) Idiopathische Erkrankung des 
Hörnerven. Hierher gehören die eongeni- 
talen Missbildunifen, DeU-ct des Hörner\'en bei 

fleichzeitigem Fernen de» Labvriuliis (Michel), 
'ehlen oder mangelhaito Aasbildung der Btriae 
aeuittieae und der AcuMicuskeme, femer die 
Neubildunfcen de« Acuaticns (Sarltom, Gliom, 
Neurom). Wir wollen hier audi jene Tttmofen 
anreihen, die secundir auf oeo AcnatieDa 
flbetneifeß oder alier ebien Zog nnd Dmek 
auf um auafiben. Dieses kann «intieten bei 
Neubildunaen^ die ihren Sitz im Kkiobim, in 
der MeduUa oMongata haben od^ t«b der 
Dum auter und der Schädelbasis, namentlich 



Trigeminna nnd dem Onpna leati&nne. £r der Fnaan oedpitalia, ausgehen, aber auch vcm 
euoigt zum Theil in dräu am Boden der Oberkielbn Naaemaeheanuuu, von der Zunge, 
Jtauttngrubc gcIcgoneH KucleuB acustici Parotis oder vmu Uittdohr; 



AciuticuB and acustuche CeDtren: £rknuikuiig«tt. 
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l'i I'iitcr (im au^-'. ri'U Sc ]i iMl i r likci ten, 
ilic Ai'11-.UiMi-iillrL'Unnrii lii'rlifünlirfil, luQ^<H'II 

wir \"r III ji'ri. ■I run II onv/ihlii'H, iliv 

FriKturrii odi-r i'i^fiiau ik-r Si'hä(ifllm'*i« pr- 
Zf'iigen, wolx'i iler Acii»ticus?itHmiii, niiiiu iirlii ii 
im JleatU!* auditorius intomu», pescliiidiet wird 
(Zenvissunp oder ( 'niujtrioinn durch iJluter- 
pii!»M'>; f(»rm"r Ks-hönMi hittrhcr joaeBcrutt-art*'«, 
flio itifol;ri' (iiiuiTiidi-r, jahri'lHnpt'r Eiiiw irkuin' 
stiirkfr <Tcräus*;lif' 7« HrkTHnWiinir«»!) d«v liincrcii 
( Hirt's lind des H'irnrrvin tühn n. aii^ l in- 
^«•liläg^i^t'n rnttr-ni'liuiLi.'i 11 , l>ri dfuini ll"r- 
in-n-euaUdiiliii- uu<i [Kirti- Ui r >flimind de- 
^ '•»rtt'Tlii'n ( )ri,'.iii> n;irliLrr\vie>'cn wurd«.*, her- 
\ 'irL'<-ht ■ I f ;i hr r III ]( 11 n 1; M ldiosislich reclint-n 
wir stu lirii ;ni--ien'n Si'lmdli»*hkf iffn dii- In- 
toxicatii.ii- n iliircli Chinin, SHli< \ l, Alkolpil, 1:1- 
bak, Chlonilonii, ülei, fTir die nllrrdiriL'- kciiu' 
anatoiiiiifflicn Befiiudr M^rlicLf' n. Wir sin<l 
jod(X"h bereclitijTt iin/,iiUfiniu>ii, dii.«"» eine ohne 
franst nnchwt'i.-^har« I'rüache eiiisetzemle Er- 
krnukuni; des M-hulieuiptindenden Apimruten 
hei ffleiehzeititr l>efitoheiider Tal>ak«nil)lyo))ic 
oder alkoholisciuT Poljiicuriti« <A It) im Sinne 
einer Neuritis de« Aeusticiis zu deuten iht. 
Kbt-nso ist die Analogie bei Bleivei^ftuiiK 
K'^'-iitet, entsprechend der coitttetbten Nfu- 
ritii« des Opticus und Vuens. 

c) Erkrankiincen «le* (teliirns und 
seiner Häute. Neubildunjjen dcH Kh-in- 
him« und der Medulla obloiijiat« (Gliome, 
<ininiimta, Tubi>rkelkut>tC!u) künnen äam 
Dnick auf die acimtinchen Cpntren oder den 
Hi>mer\'en.stamm ausüben un4l Atrophie der- 
cellM'n herlieiführen. — Schwer*.? f*i'hadig'uii(?en 
erleiden die Centren und der Nerv ferner 
bei Hrdrocepbalni). Der acute Hydro- 
cephalua kann durcli die be^rleitenden ent- 
zündlichen Enieheinun^Mi zur Erweichung 
lind Schnimpftiiifr der AcuKtieii<<kenip führen. 
D10 gestHzIeii Veründerunjren kiVnnen sieh mit- 
unter zorückbiiden , wie Eiille Iteweisen, bei 
denen die im Verlaufe der Erkrankung ent- 
Ntttiirlene totale Taubheit nach Ablauf de» 
Protvsses vollkoniiiien t»chwindet (l'olitzer). 
Dieeleicheii^Sciiädijiiingen k<")nnen aurli während 
des r%tallebeiiB durch eine fi'ttale Ependyini- 
tis entstehen (Mevcr). Sodauu kann iuicb 
eine Neuriti.* de« ifönicrveuHtanimfi^ auftraten. 
Nach Hu(cui'tiin nifen fast alle Uirniumoren 
zu einer gewi.ssen Zeit ihres Itestehens eine 
chr<»ii;~i lii' Kufzündiiug an der Hasis des (te- 
liim? hi.rvor, die ilirerseits wieder eine Neu- 
riti* dew-endens mit Atrophie der expouirtesten 
Uerven zur F«dpe hat, was bei der Localdia- 
^fwi^e von Hirntumoren, namentlich bei Ötor- 
ungt>u des Seh- , HAr» nnd Biechvenndgeii^, 
herflcki«ichti)rt werden ma»R. — Erkrank- 
ungen der Hirnhäute. Bei den retM^e- 
denen Formen der Meningiti«, der eitrigen, 
der tuberkulösen und der epidemiflchen C^re- 
brospinalmeoiiigitift, entstehen Schfidigungen 
der acustbdMii Oöitien durch Eiteraosamm- 
IttDg im ttatten Vostrikel und LUonen des 
HSinerven daidi tfnftdie Hjpetimie und 
Auetritt TOD LenkdOTtCD, bei schwererer Er- 
krankung dordi Himorrliagien, bei den 
»chwerKten Formeu, wenn d«r KeiV im Eiter 
eingebettet iMt, durch priinSro «der secundire 
KekroHe. Auch )m der Ukumrliai^scheii 
Fachyuienitigitii» wurde Alio^ife des U5r> 



I nervcnnlammes b(N>bachti't (Moos), ebenso aU 
j Fotgezustand afH(ple<-fischer und encefihali- 
I tisclier l'row--!- .im ümiIiti i. \'rntrikel,-i 

' in fler Nähe der Kerne und Wurzeln de« 
A( u^tii u^ 1 l'olitzer), *owie infolge von Ver- 
(h'T Art. basilaris und auditiva in- 
terna iiuil l>i';i[i .\ nrurv <ni;i der Ii!isil!ir;iricrii'ii 
(< J r ir - i 11 tr,' r I. l 'cnicr --iiHl hier uiwurcilicn 
ilii' in i l'aiM S li.ir-iiali'- aii.itoiiii.<ch nucliir"'- 
wieseue Atro|>i»ie de» li>»rnervenstamme», die 
l>ei multipler Sklerose festgestellte Degenera- 
tion df'f Ac?ist!ri!*lfprnf' nnn-h «klerotische 

lirf.lc iHrs-l. ~n\vir dir K 1 -TI 1 Jl [Ii« tit llut 1 Ik'! 

pru^rri-^ivcr hijiv 'iir'iji.'il^i liiT ISiilliar^iarulyHC. 

ill l.abyrintbc rk r.'L II k II ri,''-!!. l-.niziiiiii- 
li< Iii- i'n>cc?ise ki'i'iiH ti vniu Millrlidir auf d«u« 
l.ati\ riiuli und Min liier aii< aiil dtTi J lornerveii- 
stHumi iii" riireifen, nanientlicii i>ei Carios de« 
()s [iitm^umi, und analoge V'eränderxiujjen 
hen'ornifeii, wie wir cie oben In-i der Memn- 
jfitis lK»nchrieben haben. Ebenso konnte 
Haberinunn In^i den ll«'sidueii abgt'laufeuer 
I .>(ittelolireiteruugen neben den verschiedeiwten 
I atrftphischen l'nR-esseii im inneren Ohre auch 
.Vtrophie des Nen-enstammes nachweisen. IM 
. jidirelang dauernden Erkrankungen des Laby- 
; rinths, mi'igen dieselben welche Ursache immer 
I haben, können secundär deg«'nerative Vorgänge 
im Nervenstanim auftreten, die im Sinne einer 
Inactivitätsutrupbie Bedeutet werden müssen. 
Dies dit namentli^ fOr gaos juKsodlidw 
Individuen. 

e) Infectionskrankheiten können durch 
schwere Mittelohr- und Labyrintheiteruagon 
Läsionen des Ilömerven herbeiführen, aber 
auch direct Erkrankungen de» Acusticus er- 
Zeusen, l'ns»»re diesbezüglichen Erfahrungen 
sind bei der p^rinpen Zahl von Obductiona- 
befunden allerflings keine grossen, es gestattet 
aln-r die Analogie mit den Liabyriuth verände- 
rn iijri'U bei diesen Erkrankungen (Hvpernnu^ 
Ekcltymoeen, kleinaelUge Infiltration 'im mm- 
branösen Labflinfh), gleiche l'n>ct>s.se für den 
i Hönier%'en zu sup|H>niren. Ekchyniosen im 
! Hnrnenen sind nachgewiesen Ix'i Diphtherie 
(Moos) und Syphilis. Eine Inflnenzaneuritia 
des Acusticus nimmt (rradenigo au. — Ret 
I der Leukämie wardolymphatisi he InliUmtion 
I im Nervenstamn (Alt u. IMneh s) oder eine 
Verinimlorung der niarkhaltigi-u Nervenfasern 
in der Ivernrerion der Medulla oblongata 
(Kast) nacht'i « i. srii rtu rTio wurden Im* 
Scorbut Eki.hyiiiH-1'ti irii Nervenstumm l>e» 
obachtet. - Oedein des Acusticus wurdezur Er- 
klärung derallmähtich zunehmenden und wieder 
verschwin<lenden Taubheit bei acuter Exacer* 
bation der Nephritis angenommen (Morf, 
Uosenstein, Uradenigo). — Seniler 
Marasmus kann häufig zur Atrophie des 
H5merven iBbren, wie dies bei I'ersonen Ober 
(10 Jahna von Uubermunu nachj^wiesen 
wurde. — Es wiren hier noch anzureiben di« 
rheumatische AeosticuBlibmung, deren Be- 
stehen sicbennesteUt ist durch Fille, bei denen 
gleichzeitig rheumatische Fadalia- tmdTilga' 
minuslihmung auftrat, femer die hyite- 
riachen Hftnbilrnngen, soweit man hierbei von 
einer AcnaticuBanästhesie sprechen dai^ und 
die traumatischen Neurosen. 

Symptomatolofie, UntersaehunK a. 
Diagnose. Es wilide ni wettflUinn, wiiliten 
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wir an dieser Stelle alle icne Symptome auf- 
sflUen, die ebcnm bei ErKrankuiigon de« Hör- 
nenreutaiiiiiieB, wie do» Labyrinthii vorkommen 
können. Eine Hcbarfe Trennung! beider Gebiet« 
Ut fii»t unmöglicli, weil in der weitatw üljer- 
witßc inicn Molirzahl der Fälle die genannten 
beidcu Tlieile de» <^chaIlem])HDderideD Appa- 
rats eeineinsarn erkrankt nind. Wir wollen 
DOr oiiMeiiiKen Syniptonie hervorheben, die auf 
dne Lrkraokung des Acanticus oder der 
acuHtiM-hen Centren acblietwen laM-ten: Er- 
Bcheinun}!en von Tnbei, .Bnlbärparalysf, mul- 
tipler Kklerose, Symptome intnicraniellcr Er- 
krankungen (Tumor, die vrrseliiedenen l ormen 
der Meninsitia, PachymeninKitialuwniofrluKica, 
HydmoephaluB, Apoplexie, Enceplmlitia), Mit- 
betheili^n^ anderer Himnerven, namentlich 
des Faciabs und Trigeminns, Untennchutig 
des Angenfainteigrundeti auf StauunsBpapiUe, 
Nenritis ex ^osn spirituosorum, TaiMUcani- 
bljople^ gleidueitiseB Auftreten rheumatischer 
Lflinranff des Faeudis und TrigreniinuB, hyste- 
rische miCBMta. AU kliniHrtie Symptome 

P»lten nach Grade nigo die folgenden. Die 
eroeption der boliea Tdne ist lelatir gat er- 
halten, wihrend de bei den Krankheiten des 
LabyriDOs im AUgemeineo mvriefend ksmb* 
gesefatt m sein pflegt. Die Fnception für 
mittlere fSoe Iddet am meisten, sie ist ent- 
weder lierabgesetst oder ToUstind^ vemiditet 
Neben dieser häufieen and tyj^Mhen Fottn 
lieobachtet man Fälle, in dmen der fbnolio- 
nelle Defect um so grOsser aidi erweiBt, je 
tiefer der Ton i.st, also wie bei SebaUleitungs- 
hindemiN-ien, doch bei sonst negativem Befund 
dcH mittleren und Susserm Ohres. Die ostco- 
tvmpanale Leitung iat nidit wesentlich get«t4">rt. 
Die elektrische Prüfling bietet im Allgemeiuen 
keine Merkmale zur Dilfereiitinldiniiriinüe gegen- 
über den I^tltyriutherkniiikunpen, nur tür die 
im Verlaufe "von Hydroeephalus auftretende 
Neuritii* nervi acustiei hat Grade uigo eine 
hoch;;nidig iresieigert« eUtktriscbe Erregbarkeit 
iWchKewii-scn. Alt. 

2. Atrophie «If^ Hr.nuTvi nstiimmc« und der 
acusti<i-lifii CcntriMi kann fiureli sehr verschie- 
dene T'r-iii hi'ti hrrli' it'. fuhrt wcnii'n. ziitiäclist 
durch I >nu■ki!ihnulll;.^ rrim^in' Nmiliildun^rcn, 
sowie die secundiircii Ni'ojilaMurn. liii' .-uis «Iit 
Focsa oeeipitali«, vim der I>iir;i iimt'-rnnil den 
umjt<'l)endeii ( icwclistliclK-n inil' lit ri Nerven- 
Htamm ülMTjfreil\-n od< r ciin n mlrr Flruek 
auf di'n NiTvcn iMitT du- MiiIuIIü lil.lnrmatii 
iiUKulu-n. i-rzeui^en M-hon ni;ikr"''kn|iiM li walir- 
n<'hnil)ar<' VtTiindcrun^rt'n. Dt-r Nerv i?*! ver- 
dünnt. atipr-plMtti-l , vnn vrauer Farlic uiul 
seigt lui diT iiiikr')vkii|ii~rlii 11 rnttr-^uilinnfr 
Atfdjdiif niit l'^indl'>:^'Ut•l)^|«r<>li^'l•^atilln , sowie 
hänfij: Aiiiyloidkurper in den Sflifiilt-nniuiiiin 
und /wi-clu'n den Fasern di^ Acustiiiis. Hier 
Aväre .uieh die ('DnipressiDnsirdinmnjj; anzu- 
reihen, die dureli Anenrisnien der Art. basi- 
laris, dureli Jthitextravasate oder l'aeln inenin- 
gitis haemorrhaü;ieahervori;enifen « ird.Alropliie 
wurde I-Tner nacli;:ew ii-si-n u\- i;< -i(limni naeli 
abjrelaufetien KllIz^indun^'s))nl<■e^^en 1" i l itrit'er 
und tul>erkuli>ser Meiiinritis. bei i pidi hiIm in r 
("erebrospinahneninirilis, hei H> driie<]»iialii- 
(absteijrende Xeuriti.< des Ilornerven mit seeiui- 
därer Atrophie), sowie bei entzündlichen Ver- 
indemngen am Boden der Bautengnibe; des- 



fleichen nach aoGitdgenden Neuritiden in 
olce von Entaflndni^svoigängen im Labv> 
rinthj von EiterungspHK-esscfi im Scliintenbein 
bei Fracfureu de.-* t.)s jH'trusuiu. Wir wollen an 
dieser stelle auch auf die durch Tabes bedinfrte 
Atrophie der Acusticusbahnen hinwei.s< n. eben- 
so auf die -kli-ruti-clie 1 >eiren4'ratiiin der Ner- 
' venkerue liei .l. i multiiili n .'-^kli rose und auf 
die Rt'theiUguug der Aeiisiicuskerne an der 
progrcrixiven amyotrophisclien Bulliiir]mndvse. 
I — Ii abermann liat Ix-i den versi hit den- 
artigtiten HcHiduen nach eitrigen Mittelohr- 
ati'ectioneu Nervenatrnphie im Labyrinth und 
auch des Hömerven nachgewiesen , die er 
theils auf fortgeleitete Entzündung, theils auf 
Insctirititfiatrophie bezieht. Ebenso nimmt 
er an, dass sich Processe längs der Lymph- 
scbdden des Acasticus und durch den Aquae- 
ductos Cochleae von der Scliädelhöhle aus auf 
das Labyrinth fortpflanzen können und sn 
Xer%-enateophie HUinm. Auch bei Stapeaan- 
. kylose wnrae BSmenenatnnhie beackneben. 
Seniler Marsamna kann gldcnfallB an Atrophie 
des HAroervenfQlnen, wie dies vonHahermann 
beobachtet wurden Lang andaaenide Taubheit 
fcaaB «ne InaetivitStsain^ie det HAmerreB 
sarFii^ haben, moaa diet jedodmidilthnn; 
ein nolentfitsendea Moment hiofllr wir» eine 
in iVaher Jugend aufgetretene Taubheit Alt. 

S. Blldnngsfehler des Uftmervenstammea 
sind meist verbanden mit i^ddueitigen De- 
ftcten des mittleren imd inneren Ohies. Ein 
vollstfindijger Mangel der HAmerven wurde 
von Hicnel und J. G. Müller beobachtet. 
Nuhn fand als einzigen Rest derselben zwei 
dünne, vom Nerv, facialis abgesweigte Fäden 
(nach Mvgind). Femer liegen ßefutide vor 
über Dcfecl oder mangelhafte Ausbildung der 
Striae acusticae und der Acusticuskenie. 
Schliesslich wollen wir hier noch die vcm 
Meyer liesGhriebenen knoten- und höcker- 
artigen Ependymverdicku Ilgen diT Rautengrube 
ndt Verstreichen der ."^triae aeustieae undZcr. 
I Störung der H<>nier>'cnaDlauge erwähnen, die 
I von ihm auf eine fiitale Ependymititf lu /.ogen 
' worden sind. Alt. 
4. Blutungen. I nsere Kenntnisse über 
Hyperämie niid Häniorrhii^ien <les llönierven- 
»(;inim4's und über deren Hesidiieti stiiizen -ic h 
juil < ine u'eringe Zahl von ( )bduetionslii'tundeii, 
obirleidi es ahrscheinlieli ist. ilas-. idle jene 
ätinliirriselii'H Minxiente, liie Lab\ rintbblii- 
tungeii herlwiliiliren, mitunter analoijeSi liädi^'- 
ungeii des I!<iriii-r\ eil erzeugen k<>liiien. Kk- 
eli\ Minsen des Nerv, aeiistieus wurden zunächst 
lieoba<'llIet bei Verletzung liesselbeii, bei 
Sfchädelbrüclien, speeiell l» i Fraetun n des 
Felsenbeins, fenier bei Krankheiten des Hintes 
I Li'ukäniie und ."•eorbut i. I>ie bämorrliagischen 
Kxlra\asat<' sind in letzteren Fällen dnndi (!e- 
I fiissvi riiiiili ruiiu'eii beijingt, elieiiso wie ilii' ln-i 
Svpliilis niirl l';ieh\ nieiiitigitis baemorrliagiea 
naellgewieseiieii l'",krli\ uh i-rti. lläinorrliagieii 
ki'inieu ferner als Thei h r-elieinung eiie r be- 
sli hl rnlin IvilZli ndllll^' bei uieliilij.'iti-rlieii und 
eni rphalitiselieii Krank bei t^proee-seu an I treten. 
>rhli. s,iieli kann ie<le .'-•tauung in den Hirn- 
L'i iä^-i ii, nii'gi- sie ilureh Fiitziindung oder 
• lureliein Aiieiir \ -nia d'-r Art. luisilari» oder auf 
j ändert* Weise bedingt sein, eine Hyperämie des 

I Neurilemms des Hömerven enengen. Alt 
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5. Eniziliidun?. Ki-r acutr \in>l rliroiiiM-hi' 
UydrotTj>halu?« kium ilun-li dit- iK-glciti-mii-n 
entzündlichen Eri*cli»'iminp-n zur Erweirlmiii.' 
lind Hchninipfuniif di-r AniMiicuskortio, wnvir 
zu ciiK T Nniriii- di - Hr.rn. rvi'ii nihr«-ii. Auch 
l>«'i Hituiun»4Hi-u k<i;iiiii( < ^ zu eiiUT ahstci^vn- 
iU'ix Nouritifi ilr- Hr.ni, ri. en als eini- 'I i cx- 
(M(nirt«.'7it»'n llininervtn in Fol^e viut v ihm- 
nificheii Ent/.ritMlun^ an ii i Hnsis« dott tJehinis. 
«NähiTi s Ä. n. \fii«it!i ii^ iiml aru-itisc'ho C"pn- 
1 ICrki-.uik iiiiLirii ; AllLri Mii'itifs.) Rei dvn vcr- 
r»chii'tii !ir[i l'oniK II lirr M< iiiiijruis, «liT citri- 
iren, lul« rktil''-<'ii umi <lrr «•|ii'l<-niUi'hi>n ("ori^ 
hnispiiinhii' siiriL iti-. i ni^ti In ii L;isi*>n«Mi (lurt'h 
EitenilisalJLiiiluii:'- ^nu liml.-n ili - l. X'mtrikels 
und tltir« Ii l'.iit/ündunf! den Nen'cnfitjtniiin s. 
,]<■ Ii (i, 1(1 Z«'it|MiiiLt und dl'Ui (irad' ^i' r 
Erkruiikuiig n-urdi' «.■irifafh«» HyjMTtinii' mit 
stTösor L>urch<r«nkun>r und l.i ukik yl' iuiu-tritt 
n.<i<-h<rp«"if^<>n, in schwereren Füllen Hüniorrha- 
git ii. In 1 den schwersten Formen eitrip- Zer- 
storunir (NVkrose) des in Eiter ein>rel)etleteii 
Nor\'en, Ganz aiuilo^r Veründeruntreu, drich 
in jjerinjrerer Intensität, kötnnien nach eitrijren 
Lanyrinlhent/.rnKlunp'n, nauic-ntlioli bei Ciiries 
des Os petrosuin, zti Stande. Auch nach nicht 
eitripen Entzilndiinpen des innere« Ohres im 
Anschlus« nn eitripo Mittelohradeclionen treten 
ziemlich häutip atrophische Verändeninfien des 
Xervenstaniuies nut, theils als Ansdnu-k einer 
fortpclciteteu Entzündung, theils als Inactivi- 
tälsatrophie. Ekebymosen am Jlornerven 
wunlen hei T>iph(herie und Syphilis nach- 
p-wiesen und im Sinne der entzündlichen Er- 
krunkunfr des inneren Ohre.« b«>i Infections- 
krankheit«n ewleutet. Endli<')t kötuicn gewisse 
Gifte (Nicntfn, Alkohol. liUi), ehensowie an 
anderen Xem-n, vernuitldich auch eine Neu- 
ritis des Acusticus hen-orrufen, wiinÜMT das 
Nähere oben (rei^gl. die allgemeinen Ik-merk- 
tiBgen) zu ersebea i»t Alt. 

6. Nenbtldugen. Die Neubilduoev» des 
üvTv. aeiuticus und der acnHtUchen Uentren 
könnctj wir in j»riuiare und se<'undüre ein- 
theilen. Ef» liejrt eine ziendieh betriichtliehe 
Reihe von eioüchläpigen ]>alliolojrisrli-auato- 
nüschen Befiinden vor, denen jeiloch nur eine 
kleine Zahl eenauer klinischer Ileobachtiinjfcn 
zur Seite »teht. Primäre NeubildunKen des 
N'cnenstHUHiies nind ihrem Bau naca meist 
Surkoiii' , Neuronic und (Uionie, Bonfit wurden 
beobachtet Fibrnme, Psauinionie. Tuberkel- 
knoten und (tunmuita. Viel häufiger wurden 
»ecundäre Xeoplaameo beecbrieben. die von 
den SchädelknocneD, Toraehmlich der F.issa 
oocipitalu, von der Dura mnter «Hier den uin- 
gefaenden Gewebstheilen auf den Hönu nen- 
stamm fibeKreifen oder einen Druck auf die 
Brücke nna die Me«lulla oblongata ausülten. 
Hierher mnsB auch die Femwirkung jenerHirn- 
tiiinnren gerechnet werden, die ohne directe 
Lwioo der centralen Hörbahn die acustisehen 
Contren und den NerrendtHnini in Mitleiden- 
twehaft itelieo. — Die Verinderunjzen, die der 
Nervenatamm edddet, sind rcr»chled«ne. Bei 
CompfearioiMlihmnng und hei Zeming de« 
Ifferren ptwcntirt aich der Acnitkttt ediob 
niaknMikc|ii8ch ab dflnner bhasj^uer Stiaag 
nnd bietet bei der roikioekopiadien Unter- 
»Qcbung Atnqthie mitBiDdegtewebepiolircnilioa 
dar. D^Nervenetaaim kann m der QeechwnlBt- 



iiiiisM^ VI illi-täiidii.' Hiif^'rlirii . ilii^s die Ver- 
l'iii.liinir '1' r ]>rn[ilii'rrri Ani^i ini^nisern mit 
iliTi II rr-|>riiri;: imli rlirorln ri ist. ixlcr .:l;i-äs 
I Uiuu den >n rvon vom Meatus audituriu.H int. 
j nur eine kunse Stncke in den Tumor ver- 
1 folgen kann. Alt. 
?• Oedem des Acusticus ^Mlr^l^• vnn Mnrf, 
Roseni^tein und (iradenigo zur Krkkiiunsr 
di r allmrihlicli /iiiiehmonden UU'I «ii-ilcr vi i- 
scliwiiul. iiilrn Ijiichgradigen Si hwcrbfirigkeil 
oder 'l'aul'lii it Ix-i acuter Iv\ni i rl>atlon der 
Nephritis aDgenv-mmen, Bei .-Steigerung des 
intnii riiuiellen Dnu ki - iliircli (iehimttimoren 
hat (iradeniffo eine lymphatische Stiusi' im 
peripheren Endedes XerA-enstammes» beobachtet, 
die sich iK'i der »likruskopisehen T-nter^nehun? 

eine reiclilirl-i' interstitielle inlilt ralion 
entlang de" piin/i n X'erlaufes ini iiim n ii Hi-- 
horgang d.ir-t. Ute JJa ilie (Jefüsse keim rU i 
Verandeningen zeigten, bezieht Uradeuigu 
den Jk-fund auf eine Bchwera fitaae im lym- 
, phatischen System. .\lt. 

8. Sjrphllis. l'eber Syphilis des Xerv. neu- 
' sticus und der acustisichen Centren ist nur 
I sehr wenig bekanul, da eiiierneit.s die pntholo- 
I gisch-anatoniischen Befunde sehr spärlich sind, 
1 un<l andererseits eine ditierential-iliagnostisebe 
i Trennung dieser ICrkrankung von der des La- 
j byriuths, bezw. des(Jehims,gHnzausges<"ldf>.s«en 
! erscheint. E.s ist wahrscheinlich und durch 
! vereinzelte Befunde bestätigt, da.«.>i am Hor- 
nervenstanim analoge anatomische Veriinde- 
Hingen vorkommen, wie sie an der Xerveii- 
; endausbreitung beschrieben wurden: klein- 
zellige Intiltration, Hümorrhngien und Binde- 
gewebsneubililunir, ferner degenerativel'rocesse, 
.\trophie und iierstiirung <|er Xerveiizellen, 
sf)wie .VblaAcninffVon Kalkconcremcnlen. relitr 
klinische Symptome, Verlauf, rn>giiose und 
Behandlung j>. u. Labyrinth, Erkrankungin: 
Syphilis. ' .\lt. 

I 9. Tuberkulose des Hörnerven entsteht im 
I .\nschluss an Labyriuthtuberknlose, indem 
! sich dit-se auf den N. acujtticu» fortsetzt. Aach 
I durch den Fallopi'schcn Kanal kann sie von 
I der I'aukenböhlc auf den inneren <M; 'ir<rnng 
I übergehen. Wir finden den Nerven i!:inri lie- 
sonders in seinem centralen Theile hochgradijr 
erkrankt; Infillrati<m und miliare Tuiierki"! 
mit Bacillen, Zerstöning der Xervenfaseru 
und (iunglienzellen konnte ich wiederholt nach- 
weisen. Wie Orudenigo bei 3 Fällen be- 
obachtete, kommt auch bei Meningitis tuber- 
ciilosa gleichzeitig eine tuberkulüse Erkrank- 
ung im Hörnerven vor, die in einem Falle sich 
bis zum liosentlial'schen Kanal der Srliti< < ke 
erstreckte. Ik-sondere Symptome ruii <iir i u- 
berkulose des Hörnerven gewf'ihnlich nicht 
henor, da bei I.,abyrintherkrankuiig .schon 
Taubheit be>tand nnci bei der tuberkulös^^'n 
MeningitiH wegen der Benoromeuheit des 
Kranken die Hörstörnngen meist nicht be- 
obachtet werden. 

Im Gehirn sind e» beflonders die Tuberkel, 
die Blfirongen in der centralen Bahn des .Acu- 
aticus hervorrufen können. Der Tuberkel ist 
nach O p p e n h e i m die häufigste Himgeidbiralftt 
im jugendlidien Alter, und kamen Ton 1B2 
flolenen des Kindesaltcn 47 auf das Kleinbim. 
14 auf die Brücke, 16 auf die Viarkfieel und 
14 auf die ba«aleQ Oanglien. Ein Fall T«n 
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Taberkel im Pom waid« tob Usaniific }ro- 
HAU uBtenuebt, und fimd er bei dorn 4Sjiiliri- 
{wa lUdoe^ der ua Lininmnb( rktil<M'. mww 
ab Twibheit uad FuciaiMibniting link.« gt-- 
litten hnttfc bei der ^äeetion neben mehreren 
Tuberkeln Im Kkinhitn auch einen haselnnM» 
gnMMn im Pons, in dem dk eintrotciulcu 
Acnatieua* und Facialitifiuem autV<'uriin;^-ii 
waren, so d»s<« die Bahn dit^er beiden Ni>rv\>ii 
gaus unterbrochen war. l'ebrigi'iiH können 
«lieh die Tuberkel der hinteren f^cbädcIsmiV»« 
überhaupt durch Druck «uf den AcuHticiu 
Taubheit hervorrufen, tmd ist de^igleic-licn 
Hchwindel ein Iiäufiges Hrmptom dieser Tii- 
nionni. Im Mittelhiru sind die Tuberkel eben- 
falls nicht ••(•Iten. Siebenroann. dear eineein- 
p-hentie riit«T>ueliun>r der (JeKehwülsto dieser 
(iejjend venitIVntlieht hat, fand unter 5s Tu- 
moren 17 Tul>erkel - Doch Iwtrafen 
li'tztere mich liier meist Kintier unter lO.Iuhren, 
und wnnii 11 > -halb liörstörunpen nur Imal 
nnnegelieu. Siehenmnnn gehen jene 
I'.illi , Ivei denen die Lä!<ion die HiiiiIm' in'- 
triilt, mit Stumng destJeluirs einlttr. iln' <iii- 
M-iti,t' Ix-f.'-iiiiit uijii tili'. Taiililii i; ni/h'l. Aueh 
^ sultjerüvi' ( itTiiii-t lii' Ii Iii, ri 1111 hl. NcIküi der 
Hi'ir»t<irnng konum i > zu >< li>t<'irungen, Iimer- 
viitionssti'ining der Au^'v mau-keln, sehr häutig 
aueh zu Ataxie, unsit-herein Ciiing, Tremor. 
SpHsnuis und Fneialishihmuinr. Si-lten sind 
Tuherkel im acU!*fisehenCeiitriini ~ Srhlut', ii- 
lapfK'n«. und noeh seltener kommt d:i)i< i 
7.11 < llir^N iiijitMiiiri: . 'Iii nnr bei Erkraiikuni.' 
<ler i 'i-ri;rvii in ln iilrii Si lil.lfeiihippoii Tiiiiliiirii 
eintritt, l>' i lin-citiL;' r l'>Lcr;iiikuiii.' iiSirr nur 
VorötH'r;.Tlii'ii'li- i;i-i/.~\ rii|il'it!ir iiiiii Milijtrlivti 
(icij ii-rhc im -^vii li I u ilit _'i'n( l^ ii ( Mire be- 
oliactitei H».r>leii. Aurh von< l'tL-tuWiu kann 
die Tuberkulosi' auf den Schläfeulum>en über- 
gn-ifi-n, wi«* iiie!< v(m Kiirner Imal beobachtet 
V or.l.'ii i-r. Am Ii ii li '-ahbei einem 15 monatlichen 
Kiti'if in iii- iri' r Klinik, du» an ausgebreiteter 
tuli' ilciili-< r ( arii - ih < Schläfenbeins und der 
l>um daiiiln r litt, «'im ti u'rosseti tiOverkulö.scn 
Absce*<!t jiu ~-< lil;il'fiil:ip|i. n. I ( iilirrnialin. 

10. Verletzungen s. u. Kr.i.rM rli i/.nrtwn. 

.VcQütlcus nnd «i-ustlsohe Centren: Physio- 
logie, l'i-r Arijstini- iiMlcr l- --i r ilrr N.tvii> 
OctaVii-l i>t (luri ii srinr LllL'<' in 'liT Ktln. ili II- 
nuis«'' des Si-hlatcTili.'iii- MIT l 'rit<'r»iii'lninL'' 
zniiK ist iiii-lit zu LMiiirlicli. Nur 'h-r i-li-ktri-rlu' 
^•tr'iiii \iTiii:iL' il, u-i ll zu iri'ilr ii. l)ir iCrrt'g- 
utiL.'^ •ir- .\(Tx. :irn-ti< us ist ttielu Ii ii lit; denn 
wegen der gfikuiiiUen Tiefe seiner Lage sind 
so erhebli<'he Stromstärken zu si-im-r Heizung 
erforderlich, iluss viile unangenehme Neben- 
t r-rhi iriungen durch Heizung lies Augi-s, der 
(uwiimaek- und Siieichelner\"en, des Facialis 
und liesoiiders des (iehirns auftreten. L>er 
Acusticus renjrirt voilkonnnen gesetzmässig 
nach di-ni imLirni 1 Irremingsgesetz, d. h. mit 
diil'erenten l'olwirkungen. Nach Erb lautet 
die Nonnalforntel des .\custi<-us: 

Kathoden8ctilieB8UUg bintes Klingen 

Kathodendauer Klingen abnehmend 

und verttchwiudeud 

Kat hod e n<"i tl n u n g n i c Ii 1 4 

Anodensehliessung nichts 

Ano<leniluuer nichts 

Anodenödhung kurse», achwacbes 

Klingen. 



Diese Nonnalformel iat bei Tencbiednieii Ver* 
suchyperiMHien Dur mit veraebiednieD Strom' 
fltirkeo hefxnf lelleB, bei eioer ond d eme lb en 
VeraudiMaenion dageigeD iauner bei u^eao der 
deichen ^tromstärke. Es limt eich nicht mit 
Sicherheit tiageu, da«8 die geechilderten Beac- 
tionen von einer Erregung des Acugticuestam- 
mes selbst herrUhren; niogUcherwelBe verdan- 
ken sie ilm'U Urspriuig der Erregung der 
nervim'u Appamte im Labyrinth. Zu Gunaten 
der Erregung des Nervenstanime;^ i<elb«t spricht 
die Thataache, daaa wir dasselbe polare £rre> 
gungageaeti erhalten, wie b^m motorlacheD 
Nerven. 

Durch eine grosse Reilie von Experimental* 
uiitorsucliungen, sowie durch klinische Reob- 
aeiitungen ist wahrnidieinlich geniaeht wor- 
den, da-ss die Tempondhippeti der Silz de« 
sog. Höreentrums sind. Flecnsig hat mit Hilfe 
s«'iner entwickhingsg«'schiclitliciien Method»' 
neuerdings filr den Menschen die Hörsidiäre 
t'eiiuuer «bffcgrenzt. Sie wird trehildet (lurcli 
ilii' Ii. iil. nt^uerwindungen d' > >< lilafenlappens, 
iik- i!i der Tiefe der Fos^a .'~\Uii %'eTborgen 
sindnndsiclizwiscli. il dm liinti-ri n In-t-lrand 
und den aussen frcili. ^'^rmli n '1 Ii. il iji r ersten 
Si liliit'rii Windung eins, hii Wi n. und /.war genau 
in jtiu II -Abschnitt, dm Naiiayn als Zone 
der sensorischi II Ajiliasif al>L'< jren/.t hat. Hei- 
zuni? von besiimmtin .■^lelU-a des Scliläfeii- 
lap|H ii- in im TliiiTe führt zu H4'wegtiiiL'. ii des 
äiissririi (Ilm s. — l'eber die Ik-theili;£ung des 
\. rx . iii ia\ 11- an .Irr --latischen imd aeustischen 
l'uiK-ti.iti s. l,ati_\ ritiili II. Sehitc« ke: Physio- 

loi'ii'. 1 luT. 

Adenoide YegetaUouea im > adeci räche n- 
ranm. l'ntcr diesem Niiiiim hat zurrst 
W. Meyer geschwulstartige lirhihir lirsrlirie- 
ben, die von dem lyniphoideis ( m « i lir im Nas. n- 
rachenraiim ihren Frspriing iKliiurn. \'i>r ilun 
hatten bereits diejeinuen Aut^iri ri. dir die 
Methodik der T'ntersueliung des Na-riirai Ih ii- 
rauins liegrnndri hal.ru - L'zerinak, Türk. 
Serneleder, \'olto!ini . d:is N'oikuiiuuen 
stdi h. r < ieseiiwülste im Na^rnruchenrauni be- 
srhrirlicii, ohne indesst n ilirm Zusammenhang 
mir drr Kuilimt'Hisill,- und die Häutigkeit 
ihr. s N iirkMitiniens zu erkennen. l>ie adenoi- 
drii Wv'' ';''i"'»en verdanken hy(H riilas;i-rli. n 
\'iir',^'anL[. n im Hereichc desjeniir' n Tlinh-s des 
1 \ miilnii i»chen Schlundring--, di r zum Nasi u- 
radienrauni gehört, ihre Entstriiuiig. >ie gehen 
regelmässig vom H«rlimdai ii. \ oii der das ( te- 
wiilbe des Ihiehes aiisiiilirmirn RHchentiinsille, 
aus. .Vden.iidi' \'r:_'rtal i<nu-n nn Na-i tirucheu- 
raum bei normaler Kar hmma m !■ ! kum mm nicht 
vor. Oh neben der IIa. in ntiin-ilir i.m li alidrrr 
Bezirke des NasenrachenrBUins — i uiH'iiwiilsie, 
Roseninüller'sche < iruhen — der Ausgangs- 
juinkt adenoider Vetretationeti ki'iniien, 
war lange strittig. Ktinischr lli iundr konnieu 
diese Streitfrage nicht <'ntsciieidrii, w. il. ins- 
besondere bei .'*j)i«'geluntersuchuiiL'm. «i.hhe 
Zapfen, die von den am meisten seitlicii ge- 
leireneii .Vhschnitten di'r Hachennuindel nach 
der Seitenwanil des Nasenraehenninnis hin- 
ziehen und gelegentli< h sogar Iiier lixirt siml, 
leicht den Eindruck hier entsl>ringender Vege- 
tationen her\orrufen können. .Xnatouiiseh sind 
adenoide Zapfen im ^asenracheurauui ausser- 
halb der TouflUle extrem eelten (Trautmann). 
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Iii ftwa ö<*i Sectionou dt-« XH-x'iirai-lu'urnuiiüt 
hall«- U-1) »ie nur 2iiih1 ^'fift'hcii. Man Ihiit 
<l»!*wf>r('n, mit Hiu ksiclit auf il'ie nxn^xchVu'*'!*- 
liclu- <Ml(>r n<in«|csti>nfi Wfit (U)en\i»>ct'n(le lie- 
theiligiitJi; tl«T Haclionuiiindel an tli-in Proi-cf«, 
frut, (üe BoJtt'irliniinif Meyer'» liiin-li die 
exai'tere Ik'nennuu;; „Hyperi)laHie <lfr liiirlien- 
niiuulel" ZU eryietzeu. — Alter nur der kliniseh 
iiuirkaiitexte Aticdruek die»iT Hyperj»la^r« . \V).- 
• luii^' adenoider Tiinirtreii, iht im We!H.'rHlu la u 
auf iHe itaeheuniiindel In-i lir;itut llyper- 
plastiselie Viirjfänjfe iiheriiaupl timli^n riieh 
danei)eij. iilitii M) aun>reprä<rt zu -rin. diL*H 
Vegetationen im Sinne MeverV < ni-t.iuden, 
i>t\ weit liber den Berrieh der K.h In ninaridel 
liinau-' in anderen tienaeldtartrii !!■ virki ii den 
lynililia"i-( li< II -•• liliindrini.'!». I >\< hrmtisre Coiii- 
)>inufitin il'T i;jii lirii[n;iti<ielhy[ii rjil:i-ii- irtit Vvr- 
jrriiNMTtin;^'' 'irr I iauan nman' h In « ar -rln.n ilcii 
ersten lMi»UiU'hlrni auiiietiill'ii. Ain-i aiilit 
allein an diesen llnuptor^ant ii di - Sehlund- 
rinir*. aueli an wdehen Stt-flrn, <!i ti ii Ziit'elii»- 
ri;rkeit zum Si-liliindrinp im, Ii nii ht liinlän-jlirh 
l>eachtet wird, am Na!<enl)oUeii. int Iv ft)|>ii<>s4ii>ii 
Antheil der Na.senmuMclieln, vcir Hllem natür- 
liidi im Na«enruehenraiime nelhst, in den.M'n 
^eitliehen Partien his in die knarplige Tulia 
hin»'in. Jinden «ieh jfli'it'ti/citiff . ivM'h makro- 
-ki^jMsi li-kl)!ii-i ii crk. luiliar. >, |i» i-ll iin^'i^zn- 
fitaii-'.r, ■Irrrii ai üt.iiai^' li'.'i. ."•iitiHtnit eine »tark 
veniii hrtr l\ luiiiimMi' Intiltration darstellt. 

Die Ilyj<er|iL»^ii- 'ii r I'He!i»>iiiti;iiid<"l i'ehört 
zu den liaufi^.'stt li llrkraiikiiiiL-i n - Kindes- 
alters. H«m d'-ti vu liueili unzi "-ti llr. n .'-(•hiil- 
iintersui Irau.'i ;i hat nieli p-^i ii:!. «I.iss ntit<'r 
lix> Scliul^iiidcni /wif>elien 5 umi li> an dieser 
Erkrankniit.' litti ii. Die AnpiilH-n <ler einzelnen 
Autorin \ariirrii innerhalb dicM'r Grenzen ; e;* 
j;iebl . Inn kl in absolutes Muilss tur die Grösse 
<ler iCHebeniiiHiulel, ko ditiis di-r Kiiie noch eine 
Tonsille für normal halten kann, die dem 
anderen Beobaehter schon patliolo^riseh ver- 
ftrössert erscdieint. Das ilaiipteontiiip-nt zu 
(len Träpem adenoider X'ep-t^tiimen stellt «h»« 
Alter zwi.s»heu und U Jahreu. Aueh bei 
Neugeborenen, deren ICachenmandel sonst im 
Allfremeinen weniir ausgebildet ist, kommen 
Vergrös!<enin)f<'n der Mandel, wenn auch nur 
selten, v<ir; an(feborene Vejjetationen sind mehr- 
fach beschriehen. Andererseit« wird die Hyper- 
plasie der Kauheniimndel jenseits der Pubertät 
seltener. Adenoide Vi'fretatiorien kommen aueh 
in höheren Altersstufen jrelep'nilich vor, sind 
aber immerhin doch so selten, dass dies«- He- 
lunde an der Thatsache <ler allgemein eintre- 
tt>ndeu physioloffisehen Involution nichts zu 
iodern Terminen. 

Die Kennti ii.»s der P a t h o e n eii e der Hy per- 
plnsie der Kachenniaudel ist Mit der Zeit, da 
W.Meyer sie entdeckt hat, nur wenip voryre- 
scliritten. Was zuerst Duplav verimithete, 
Ut heute klarer erkannt: unter dem klinischen 
BUdeder Hyperplasie verberfreii sich anatondsch 
and itiologiseh verschiedenanijre Processi. Du) 
BsidKDiiiandel kann einliich ver^nlssert crseliri- 
pen and tulH>rkul<'>se Herde in sicli ber^'cn. 
Auch GummitreKC-hwiilstv können, alU-nlin^s 
amwiordentlich .selten, lauere unter dem Bilde 
der Hypert>htsie bestellen und auf BpeciilKclie 
Thcf^« »nrflekgeheii, ohne dasa es mt tjrpi- 
acheb Ebuchmelning zu kämmen bntuurt. 



Auch die Belheilignnfr des Organs an nllfjeinein 
im lymiduitischeii Apparat aurtretenden bvp»Jl'- 
plastischen Zuständen — bei Leukämie, PMa^^ 
doleukäiide — , ebenso «las Vorkonuuen der 
Bachenmandelliyperpliisie, und zwar in den 
extremsten Graden, bei Kindern, die unter 
den Erscheinungen «les Thymustods zu ftninde 
p»'jrau>ren sintI, bei My.ni'Klem- Kranken auch 
vorffeschrittener Altersstufen, Itedarf der Al>- 
irennuii): von der jrrossen .Nlasse der Hyjier- 

i>lnsit'n. Teber die Gi-noe iles Gros der 
''alle bestehen nur vajre Vorst4'llHn8'en, Ge- 
wöhnlich wird «lie l'rsaclie der 1 1 \ pt rplasie in 
entzündlichen Zuständen jfcsurlr. Arul ent- 
zündlirlir IVo. i in der Hacii' miiatidel sind 
ja *■! In iiiiulijic Vurkommni»s«>. ji,ii nl'alls viel 
li.iii?i:-'rr, als die relnti\ ^parlu lir ( 'asuistik 
«« riiintiien Hesse. Si.' k iiiin H aber ablaufen, 
ohne, se|M>t |., i liaiiiiL'. r W'irderholunL', eine 
dauernde XUluai/miaJimc des Orfrans iierbei- 
zuführen. 

Auch die T>atholo^isclie Anatnmu! der 
li\ |ii Thlastisclieu Uachentnandcl Iii tc rt für die 
Auideekiin? der Aeti4>losne nur uu-irlu re An- 
haltspunkte. Im \\ r-i Ilt ürllrll f.'li il ilr n vil li 
tlie Kaelu'limandelii alt. n r Kijiil'T lii-inl, ii;iv( li. 
iian Iii. n sie verpri -v.'ri u'-^v. -i n »an. ..li.T lan«' 
nocli in) Hereich 'l. V N'.rnijdcn iu-Kcliilr < ! r. .>-r 
pezciL"-! h.al.ru. \>a< aK.i liiere Paradi)rn»a in.r- 
maba' Üai'la luiiaii'l' In liiblct die Tonsille il.'> 
Netii^.'lii ir. n, n. — 1 »i. Hyperplasie ist riirlit 
durcli < in. iniin. r L'l. it lini:Vsiire Z!i"nbnii' !ill»«r 
die Ton.-ilii- zn-anmaai-. (/. n.li n liirni..>nte be- 
dinjrt. Meist ist die .Masse dc^ a.!.>noidcn 
Gewebes vermehrt; zahlreiche FoHik. 1 neben 
n-ii-hlicluT <li!rii«er lymidioider Iiitiltr.itii .ti be- 
herr>^i l:<ai ila> l'.il.i. Geli>jreritli. Ii .-r-. lieint 
alwr auch der bmdefrewebijre .\nili. il .1.1 Ton- 
sille vorwiejri>nd an der Hyp' rpla-n li. ihei- 
li>rt. l)em ersteren Tvjius s<tllt.- dir wi i.-be 
Form «ler IIypeq)litsii n, h. -i itnii r> im Kiiuir-- 
alter, dem b tz't'rcri die liarte Form, ilie beson- 
ders bei I Ir'.s ai li-i rn [I vorkommt, entsprechen. 
Bichti^ ist nur, dass die im Allt'eniein«'» 
kleinere, jmrtiell involvirte Tonsille di * I'.rwa. h- 
senen härter zu «ei?) ptb-^rt, und das? hier in 
der That vielfach t inr relativ verminderte 
LymphzelleninfiltrHtioit und damit eine, aller- 
din^rs meist nur scheinbare, Wnindiriinp des 
Bindepewebes besteht. Aber auch in l{aclien- 
mandeln harter( "onsistenz nrüvalirt dasLynH)h- 
pewebc so, da.ss das Verhalten des bindejre- 
webijien Antheils auf <lie Consistenz tles jfan- 
[ zen Orpiiis keinen maasspeln'nden Kintluss 
haben kann. — Nicht bloss in ihrem Verhal- 
ten zu einander, sondern aiicii abs<dut verhal- 
ten sich ferner die einzelnen Schichten der 
j hyperplastischen Kaehenmandel inconstaut. 
] Dem Kpithel ist nur in allen Fällen das Vor- 
kninnien desJeni>;^'U Vor^au;rs ei^enlliündicli, 
an den sich walirMrheinlich »lie Function des 
Grtrans knüpft; rcjcehnässi); zeijri sieh das 
Knithel, pewi'.hnlich str»'ck«'nwcise, in wcch- 
j wluder Ausclflitiuni^, von iluri'liwandirniicn 
I Lymphzellen.bierunddaaut h vonj>olyniiclcären 
' Leukooylen durchbrochen, die sich, Fortsätze 
zwisi'iien die Fpitliel/.elleu entsendend, aber 
auch innerhalb der«i-lbeu peleiien, zuweilen die 
Striictur de» KpitlieU ;;anz verdeckend, durch 
I BawlineDibran und Epith^lmrhiclit an die Ober- 
I Hiebe der Mandel begeben. Sonst SNgen sich 
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im Epitlu'I, aurh bei dem namlichon Falle, 
wcdiwlnde RiUler; Strecken iiiit nonn:tleiii 
flinuneriKleni Cvliiulerepitliel aiml von Itezirkeu 
unterbrochen, die Verliorniinjpivr)r};iiri>re r.eiirt'n- 
deH echtes l')Ui!<tere|[>iihel tntytfti. In der Tiefe 
der Km>t<-ii überwiegt die erstere Epitbelart 
hei WeUem. AI« melir vereinf elte Seftmde 
•lind dm VoAommcii von Bedicisellen im 
Cylinderepitlid, tmlwMNidere in den Kr\7)ten« 
<Ut Auftreten von Verlnlkongon, di>r j^legent- 
iicbe Nacbwds von Ei^tbelo^iwen, oi« aller- 
dittg» «uch dureb «turke EmijnatxoB vonw- 
tSnacht werden kAnoen. /u erwumen. lo der 
Proptln knnn «ich die itv]ierplB»ie durch eine 
VermehniDC der F'>llik<'[ «der mehr in einer 
Htarken dimuen lytuphuiden lofillntiDn nm- 
piigen. Ein typueiiea Verlinlten dnr lijper- 
pleitinchen Racnenmnndel hinriehtlich der 
^}^•)s>.e der FolliLvl, der Anordnung und Aii«- 
delinuii^' ilircr Keitoceiitren, wie w inurKlie 
Autor»'ii als Eigenthilniliehkeit cler IIy|K'rpl«- 
Hie bewhrieben hniM'ii, exUlirt nieht. I>ie 
Follikel enthalten fa.<l regelmissig niifsi-hliess- 
lich einkernige Lvmph(i«yteu und zeigen in 
iliren, oft groswu ICeimcentren zahlreiclie .Mi- 
tosen. ImlnterfblllcidSren GewelK- alter finden 
•»ieli daneben frela|>i>tkernip;e niid jiolvnueleäre 
Ijeukocyten, ferner tiiit rep-ImÜMsi;; ^^lL'«lzellen, 
li)iuti<: Rii^nerM^he K<"»r|>freiieii und jrriissen- 
hyaline Kiip-lti. /iiweden sielit m»u henl- 
weise Ardiäiitnnp-n judynuelearer lyenknevteti ; 
die lU'zeieJinun^r sfdeher Herile aln follicu"liire 
Abseiwse ist iin/ntreireud, da sie nielit« mit 
den Lymplifollikeln zu thitti haben. iJie Sidt- 
an den hypor|>la'«tiselien Vor- 



uaii^t II nur in unierf:ei>rtliietem Ijnfan^e Tlieil. 
Veruielirunp de« Hindej'ewebe'«, aueh der ela- 
slisehen Fiicern, die in die Propria vrirdrinp n, 
ist bi-obaehtet. Hyaline I)ep'ni'rati<in der Ge- 
fasse, Wiiehernn>;svi)rL'äii>re im Kndoihel, oft 
mit Verseiiliiss des I^nmens, -in l /.iendieh 
hiiufi^. i>ie Drüsen sind zwkt ni' iit vermin- 
dert, aber relativ spärlieh; '-i' /■■iL:<"n sonst 
das ^leiehe Verhalten, wie in lUr normalen 
.Muii'l' 1- .Vi in II ili. -<ii Hildem zeij;t die 
hv]>i i |.l:i^n-4'iie Ititi tK iiiuurulel seiir häutir: da.s 
N'lirkMiiiiii« II v«»n Hlutiin^eti, l'ri-«ehen, mireh 
ration oder l'alpalion herbeijrefiihrten eben- 
»owfdd, wie älteren, viril, icht spontan ent- 
standenen Kxtravasiif- II , .Ii.' zn l'isnuentan- 
li:ii;i'init^en zwisehm lii u Lviiijil:/) 11,'n tüiiri'ii 
kr.iutt-n, ferner als eiiK ii rl- ntall- iiii iii >i'ltr- 
nen Befund Cysten. I ht -i i iit>t! Ii- ii L'< «iihn 
lieh so. dai«n die jre-jriuiUnliijiriiidru W'utnl«: 
ein« r Ki \ \<<c miteinander verkleben und dureh 
fortdaui rmli' f^c^'reti'»« vom Kpithel aus zu 
i'V«tis<'lii n S.-ieken aii-.nw , i ict werden. Sie 
etithidS ii ' iiir -( lili iiiii-r. t':i'li|re Sidtstanz 
m l» II /i IHl'i h l'.li um 11 l< n , l'i !i ;_'en(liell aueli 
rii -i n/: l li iiji-riL'i- (l. l>il.|.-. Weit seltener, als 
ilii-' . •li;rrli . liv ii.irtiNil' ] ieschafl'enheit ilerTon- 
silieiioliiTtlarlic r. ir''ti>n eystisrlscn Ab- 

Hehniinni;.'« !!. -iml aihirr.-. mi i-r \ irl lt. •-•iere 
Cysten, delcH .\!i>klciihitiL' l'l:ilN'ii''|Mt;i' 1 >\i\r- 
dtelit. l>iesr ciLrii y t- 1 Iii ii ;iu n 1 irli-ii. 

Nehmieriiren, liirr iimi lirciigcii luliiih, iu 
dem reiehlii ln ( Ih.Ii -t. mintafeln und F<'tt- 
HÄnrefindeln sieh iiaetiweisen lassen. Man wird 
bei iler letzteren Katev'orie von Cysten, die 
gelegentlich ein »ehr grmfie» V'oluihen Iwbeu 
und fiiBt die gnnxe Uiindel einnelimen kou^ 



nen, an Dermoidcysteo erinnert. DatM« an 
der hvpcrpbwtiMboD RacheninMidel cntxand- 
liche VorgioKe faat regelmiMfar nachweL«bar 
sind, lehrt da« hiMologiwrhe fiild deutlich. 
Daae diesen aber ein maaMigebender £in' 
Aus» auf die Entstehung der HTperpiasie 
nikommti iat damit noch nicht bewinwn. Oft 
und gnnde in kleinen Radiemnuiddn die 
entsflndlichenTciinderunücn sehr aiU|!eprSgt, 
doa Verhültnim der Lymphoevton «n den 
mehilteraigw Lndcccyten «uflSUig veraeboben. 
Bemesrkeni«wcrth i«t anch die üMt voliatindige 
Abwes4 nlieit orb r jetlenfalla Ktinge Auabll- 
duug ausgepriijcter orgunieiatoiwcher Vorgänge 
ttot« langen Bie»tandea der entxündliehen Er- 
adwinnngieii. 

Die Qeneae der Hypeipluie der Bwdien- 
nwndel bleibt Romit noch in vielen weaentr 
liehen Pnnkten dnnkeh Empiriseh steht fett, 
dttsa «So »ich an den Ablauf jrew isser Infte- 
lionskrankht'iten ansehliesst. Nieht allein 
solelie Ailfremeiniiifeetionen, bei denen eine 
Loealisation im Nasenraelienraum die Kegel 
ist, wie Seliarlaeh und UiiditlieritiH, haben 
<iiesen KinlluRB, auch nach Typhus z. B. habe 
ieh Verijrüsserune der vorher normalen Baclien- 
nmndel, sopir bei älteren Individuen, beob- 
ai'htet. Erblichkeit soll bei di-r Kntsteliunjr 
der Uaeiiennuindelhy)M'rplasie eine Rolle spie- 
len. Die bisher vorliejrenih-n lOrfahrungen 
ri'iejien aber zur Anerkennuntr dieses Verhält- 
nisses nieht aus. Dass in einer Familie meh- 
rere Kinder dar;iii rrk r.mkt n , liii-- Eltern 
solcher Kinder nuili .-Uj.'a)a!:i trulu i vorhan- 
<1< iii r Vefretationen aufweisen, i-i Im i ■ iner 
I Erkriitikun^' von solcher Freijui ii/, im Ki wun- 
derbar. Vielli u hr pia li-iioiiin eine bestimmte 
Scluidelform d:uu, i iin II \ fHTpIfisie derltai'hell- 
mandel zu erwerben, haliir -iMlrii.' z.B. auch 
die S ltenheit <lieser 1 -rk raiikuni; bei Ne>rern, 
wenn sie bestiitijrl '.M r li n sollte, sprechen. In 
der Ven-rbunir r ^'-Imdelform würde sich 
dann ein In rr.litan r Kintluss au«s]>rfchen ki>u- 
nen. Die Aainiliiui ciiicr I'rädisi>osition. die 
jrewisse klinuiti-^che Einflüsse bcdinjren könn- 
ten, ist w<dd allp-mein .iiiffetrclien. .Vucli an 
den i>r;idisj)onirciiil' n l'hifUi^- i ini-iiiiiin'in iter 
Zustände ist jrcdai lit «di lrii l)ie >er<>piui- 
lose snielt in '1' r 1 '.m Iluiil' «ler IIy)>erplasio 
keine Holle; ihre west iil ' ii h -t< ii Svniptodiekün- 
m n (liirrh iliese allein au^iji-li ih r Svmji;.!- 
nii iii-iini|.Ii \ der Scrf)i<ltulose also iluri li <iic 
H\ ]>i ijilii^ii \ ' ir^etiiuseht werden. i Jci iM L'u'r 
<!«> 1.,% iiipiiatisinus ist zu vml'c, nin l iiif 
tli'Utun;; ITir die Entwi' klnu.- il. r H v].crpla»ie 
jrewinnen zu können. NUrh imin ^iiiuinter ist 

das lliM ili'- aiit in.iili n 1 ! it ii-, iLi- I.aiiL'c 
aufp'st*'!!! har, nii.l i|a- im W'i -i I iclii-n in 
neurojialhiscdi r .\lt. rali'/n Ih -n Ih-k -.ull. aic 
; für die (.Jenes«.' li\ pi i ]ila-ii' ja ki ;Mi-;'aii^ 
I in ]'.. tiHcht ktiinni' II kann. Na- Ii <!• ir, l'i l'« n- 
; wärtip'u Sfnnd un-i'i'er Kennt iii--<' i^t ilie 
Annaliiiii' a! I L'iaiii'ini r, eine Pr}('li-pi>-itiiin f.wT 
' BachenmandclliyjK'rplasielx-diiiLTini. i \'< i luilt- 
I uisse nicht nur rem hvpotlu i l-rli , -r.iii|, m nicht 
einmal walirschcinli'cli. (Htjcciive Anhalts- 
punkte- ilafür sind nicht gewonnen. Inslieson- 
■ (lere ergeben sich liei l'nlersuehung iles Bluten 
so|i-her Kinder keine auftalligen, etwa der 
I Urpenda^ie £Uzu»cbreil»eDden Veründerungeu. 
' Im Uvperplaoie der Rnchenniandel Ist aO' 
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fcheinend im \Ve»entlicheu ein fiinctionfller, 
zur Mi'hrii'i.*tiinff <le(* t)r>runi< IK-Htiiuiiitcr Vor- 
hin);, tlvT -ii !i ilailiir» h < Iiarakt4^risirt, ■Li-- 
fiiKTsfit« »'irir \'i-rL.'p 1-x ruii;; der daiu md von 
L\;iiphr iluri tihlri'iuti-n iiiid vuii niplio- uml 
La^uLoi'V ti-M ilurrliw .iii(irrt<-ii < llx rjliirln.' lirr- 
gt'^tellt wirii, aiiiiiTiTM'il- diuiK il.-r Ziiiialiiin- 
der l'rtjpria l-iu<' vrriiit'lirt«.- i'rwdu' tiMn .Ii r liir 
■ Iii Kiuigmtiou Ix-timmten Eleiueiiti- zu >taii<if 
kuiiiiiit- Wenn \\\r iim-rkennen, djif?s* djf tiiur- 
tinn.-llc L.•i^TunL' > )rgaD!« walirsclieitilii Ii 
iui die Kllli^'r:lIlllll ;.M kiiü|>!'t i'*t und in dum 
SfhutZ L.'<'i:> n dir Kiituh kliiii;: iIlt auf der 
Ubiffläciie der Mandot vurliandenen Mikro- 
or^uni^uien lx«teht, wild difiM VorstelltUlg 
verstiindÜcliiT. 

Die f^ymptomatologie der Hyperplasie 
der KacheDinandel ist beoner erfortM-lit, al* ilire ' 
Aetiologie. Man munn unter den Synjptomen ' 
dieienitft'n Stiirnnjren, die uuinitteUmr mwlia- 
lUM h. ilurch dii- VergriVsKcruii^' di - i )r<;au>, 
ln-diu-t ^md, viin den mehr indm^i iHidiuj^ifu 
Ktm li! itiuii;.'( ii uiitt rscheiden, die eutweiier von 
rnt/tiiidliriiiii 1 'ri)<-f>»sen, wif «ie di<» IIv|>er- 
pla.^it' liaull-^' lii-^'lritrti, aliiKiii'^ML' iiilrr duri ii 
^ecundar vondt r lIy]H r]>la-i'' au-^M li. udr Stör- 
ungen, Z. B. ^cnrtli iliraiiüiiialicti, au-i.'rli i-t 
tKler !4eblie>*i»li( h im hr üllgenieiner „lu rv. i-cr" 
Natur »ind. Au--i idrni k<'>tiuen i<ieli udi h ul- 
Aui^druL'k di-r in andi rm TlicÜ^'n d»"« Sciiliiiid- 
ring>t »ii-h '^Ir'u hAi-hy^ rntw ickrlmlcn gleieh- 
artiireii Virätidmin;.'--!; Siiirungen uu!*üilden, 
dir' i iii vM ili r die ■-■ hriji i luifh tue Hvperpliisiie 
alk-in bediu^rtrn 1'>-Lbeinuugen verstärken oder 
iX'Ue selbetiiLidii:!' .Svui|)tonie dar!»tellen. Die 
Ge.-?amuitheil alier clipHt-r Stöningen, die «ich 
in den einzelnen Fiilli ii M ifi^^'liiedeti conibiui- 
rvn kunnen, wirkt dann zuüHtnnien, um die 
letzte r«ymptomengrupjiv, die Veriimleningen 
deH AUgi-nieinbetindenH, auszulosen. — Die be- 
kannteHten .'Symptome der ersten (Jruppe !<ind 
die .Störungen der LultdurehgängigKeit der 
Nas^e un<l die daraus re.sultirende .Mundath- 
niung. Die VerleguriL' d<>r Xuso zwingt die 
l'atii-nten, um ein nüiri-ii>l. > (.Quantum von 
Luft zu erbalten, (len .Mund a<-tiv zn Ofliieu, 
bii« dann allinältlicli unter dem Hintluss der 
dauernden IJebung d:i!» L'ebergewirht der den 
l'nterkiefer herabzieliendenMuskeln-rhli' sslicb 
da« dauernde OHenbleiben de« Mundet* l)ediugt. 
Die Naitetiathmung ist dabei nur beeiiiträui* 
tig:tt gi wohulicb nicht aufgehoben. Die Strinin- 
gen machen sieh besonder» bei Exspirations- 
bewegungen geltend, die Kranken können sieb 
nicht die Nise Hchnenzen. Der Typui- der 
Mundathmung, besonder» im Schlafe, bleibt 
oft peiilBtenl^ auch wenn die Involution der 
Bacoennumdel die lioeintrüchligiuig <kr Nasin- 
piWMge aoagefflichru hat. Die Mundatlmumg 
tat der iionualen Respiration durcli die Nase 
nicht gleichwerthig. Es wird zwar natürlich 
Blich auf diesem Wege diLs erfordrrlii In ' ii.an- 
tom Luft den Lungen zugeführt. Al>i r, ■.vn.u 
auch Au ijuantitativen Leistungen der .Mund- 
athuiuiiL.' d< 11. Ii der Nasonathmungentsorcclu ii, 
so leistet Jene <|ualitutiv, insbcsoniliTf für 
die Durchteuchtung der Atliiuun^sliift, doi'li 
bei \Veil»-m nicht <lassell>e, wie dies» - An. Ii 
zur Femlutltnng der der AthmuugsluH 1 > i^-. - 
ndachteu k&fpejrtichen Elemente (titaubj ist der 
Weg durch die Nase der Pawage durch den 



Mund nicht min<lcr ilborlegcn, al.s für die Ab- 
wehr der mit der Athiiiungslun eindringenden 

liact'Tirii. All- ( 'i>ii-i'.jii, iiz drr Miindatlimung 
.»ieii aut li dir •.nn-krtir ri--i^'^r lii'M hallen- 
lii ii der Liiipni dar, Ktiss ic liic 'rinden/, /u 
lariösen Proii-t*>sii an dm Ziiliin'ij, die vitd- 
iricht ilurch die Austrui knniiLr di r .Mundhöhle 
und liic daraus resuhin i.di- .\uM«'haItiing der 
im Miindf immial wirksaincii antiltactcnrlli'n 
Ki^fU»cliü('U-n iiau[it-ai-hlirli itngeregl Wrrdi-u. 
( )i> eine wirklirin- Vi-rinraninv' d'-r '-[..■ii liel- 
hccretion dutcu die .Mundalhmuinj- iHsliitgt sein 
katsii, i«i ungewiss. \'irll(irlit (iii~ifhen die 
Ersrli<iniinL't'n des rtyaii-nin- Irdi^rlich da- 
dur< li, da-s diT , lM -'iini(T- Nachts, 

wegi n dl-- < )lli n>ti li> n-i dr^ .Mniidf- und der 
von di-n Kranken im Si hlat'«- häufig'- cinirrnnin- 
meneu Jlaui lilaL,'i- lUi ht \ i-r-rliluvkt wird, son- 
dern naih aii--rii alitlii--!. Veränderungen 
der Form des (lesii htsschädi l-. linchstsind des 
harten Gaumens, Kinknirki.nr: drs AUcidar- 
randes, Anoinsiücn in di r /.ahn-trlluiig, t-iud 
in Zusaniihi nlian,: inii di r JIy|ierplasie der 
Riiclirfiniatidi 1 ;.'. ii rächt unrdrn. Die HSufisr- 
krit di r riunliiiintidti iidi-nnidrr N'ctri-tatiiini ii 
iiiil ili lartiL'« n \'t i ;iii<h-nin;^n n i-t iiiilx-^trrit- 
liar. Nur wird vdh d<T ritirii S. itc ,~i.-lii-n- 
iiiann; l>ehuu]itct, da-^ dir>r ( 'ivinridm/. eine 
mehr zufällige und nu ist -n /.u i rkhin u ist, 
dass dolichotH'phale Indi\idufn mit hochste- 
hendem Gaunien bei L,'h ii h starker llyiierplu- 
sie relativ früher die hrinungen der S':i-cn- 
stenose hekuniiui ii. al-o hauliger diesi rur^'i -i 
zur Jk'obachtuug gebingen, als Individueu mit 
breitem J^chädel und plattem Gaumen. Von 
anderer .S'ite (Bloch, Körner) wird ange- 
nommen, dass die Fortn des (taumens dun h 
den Druck, der bei olfenstclu-ndcn» Munde von 
der Wangennniskulatur auf dfn Kn irhen aus- 
I geübt wird, auf den in seiner Form allerdings 
leicht variabeln .\lveolarförtsatz zu Stanile 
kommt. Von noch anderer .S'ite werden Hy- 
i>eq)lasie und Gaumenform als coincidirende 
l'rocessc, und zwar als trophische St<irun^et» 
autgefasst oder auf Nichtgebrauch der Na«e 
. in Folge der Mundathmung, die den Ix'im Neu- 
geborenon vorhandenen Hochstand des (Jhu- 
mcn» nersistcni werden lässt, «liröckgeführt. 
I Auch uius ( Jaiiniensegcl zeigt nicht «Iten Stör- 
I ungen, die auf die Articulation eiuen Einfluss 
' üben können. Auch dass Patienten mit adenoi- 
! den Vegetationen fast regelmässig s(>hnarcben, 
ist hauptsächlich (Lirauf zurückzuführen. Häu- 
fig acut-entzQudliche Proce«»« bedingen meist 
I eine mmkuiäre Inrafficienz des Velum; dies« 
kann unter Utnstätidcn so stark sein, <Liss ein« 
Liihmtinir vorgetäuscht und damit nachträglich 
eine irrtnüinliche Auflassung der voranfgcgun- 
genen Anginen als Diphtherie veranlagst wer- 
den kann. Schon relativ geringe Grade ade- 
noider Vegetationen vcrm'igcn ferner .'»prai'h- 
st<irungcn nach sidi zu ziehen. I )ie nasalen 
Kcsonanten werden bei gvsciijossencni .Munde 
gebildet und, wenn der Mund, wie hier, meist 
ollen stellt, dltn-h dlo ihm Ii entsprechenden 
Explosivlaute ersetzt. Da» bekannteste Hi i- 
sjiiel idt:* Xilil<i>rlmd etatt Zimmeriiiann. Die 
Kincniriin;: des Iti sonan/.rautiies in der Niise 
si.'irt auch dort, wo distinclc Störungen der 
, Articulation ft-hleo, fast immer den Wohlklang 
. der iSprache. Typische RhlnaiaUa chuu. 
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wie z. B. bei Tumoiea, die il< ii Nasi-nnchen- 
raam sugflilleii, kommt bei lI.v|KT|*lasie der 
Rachennumdri kaum je, litH>listoiiH in friua 
extremen FäleD, vor. Am aiD^gcprägtesten 
imden »Atfirlicb eile diene Störunoeii filr die 
HingHtimme, bei der eiwserdem noch der eehiU 
(li^fpiifle ElaflnM der MecnndirM Kfttiunfce de* 
K«-i>]kopre8 mit der «u» Ihneo oft ramltlren- 
(len iDMiffideu der Kehlltopfbiulteln iünzu- 
Icomnit. Der Jimmmmenluiig anderer Hpructi- 
feliler. iDHlwMindrae de» tttotteme, mit adenoi- 
den Vef[t>t«tioncQ int nodh unklar. AoflilUg 
i-t nlk-riiing« da« luUifige Vorkommen dies^cr 
KrkrniiknnK bei StoltiTf>rn, von dt-nen nach 
lueiiu-n ErtUminp ii t-twn m»— 7<»% mit ade- 
Moi<lon VofretatioijiTi hflrnftct ciiiil. 

Zinn ^'r<>M«M>n Tlieiie meilianiiich bedingt 
Hxnti <licjrtii>r<"n Stiininpt'n, die du» (Ji'hörorjrän 
l"'tri'tt'fn, r^if ziildtni zu den häiiticrtteii Folp;- 
(•r*ehfiriiiii>rfii lici HyinTplKnio d<>r IJaclu-u- 
iimu<lt'i. Noriuiilc ( Miriiftiiridc fTfliiin-n hier 
lir-iniihi' r.xi den S« lu rdiciteii. l)a^ Aiinretcn 
von MittelolinTkrankunpeii i^t wciii-r von (ii-iii 
SilZf d«T V«%'*'t;itioiU'ii. nocii aiu-li von ihrer 
(iff-x' iili>uiii>:ip. I'ie Krxfheinuntcen , die 
Ulli liiitii'.fh vttii ndfiioiden Vi-iretatioiicii im 
Olirr jui-ui l- -I ^^<■r■lr^l. -inii lür i!iT IS.-cin- 
tniciuigiiiij,! iltT i'iuut üiii'lili rivviiutHtioii. Ha* 
Hindoriii!*«, iIhm den Zntrilt de* lUr ilen Aus- 
gleich 7.wi«eheTi SuHsereni un<i innerem Liil\- 
dnick notliweiidipen Luftiiunntunis zur TauKi n- 
lii'dde erM-hwert, M nieht in allen l'allin d«- 
;:I( i< li- . 1 *irecte VerlejrudL' ili i I ;:n lienmün- 
iluriL' ih r TiiKu dureli adeimiil. /iipirii 5«t ein 
^raii/ :iiisniiliiii-\vi i-' \'i irkom mni^--. ] )ic Aii^- 
(liliuiifj der liuseiminlU-rVclit-ii tiriibi' dunli 
Verdiekung ihri";* adenoiden Lacers k;uni Jm 
L'fli-irentlieli einmal s^o ansjre»|>rnr(ifTi «riu, ila«..s 
riiii- Si..runp der Exeiii''i'iii-laliiL.'krit .Ii r nde- 
reii in hcnlippe daraus rr-u)tiri n iuml; Iii' <"k- 
niann). AI;* jrewöhnli' In I r-a. h.- Iiir Ii.- Stür- 
unjr des Tuli«'nnieeliHni!<unis koinmt -ir < l i n- 
poweiiij? in Iletnieht. wie liii Aliknirkun;.' ilcr 
Tiihn dnrch Strs?nsrlitl<!itn,j in lii r lirmt-Mtiiül- 
li r'-i-lii ri (huIpi' i.M'mi-i, MiTiiuLren im Mii^- 
kelappiinit der Tiilni ■-iiui \ i< llricht hiiufiirer 
wirkvHin. I>e};encrati\ i- \'iiri.-aii;.'.- in lirr Tu- 
l>en-Oaiimi-iiniu«kiilHi'ii sin l von Seh« art/-' 
alt* Folp'/.iislände elnmii-. !u»r l{etron,i-alka 
tarrhe lie*ehriel>en worden. Auch die tiiirth 
häutige ent/iindlii'he Iniiltrationi-n der Mu-ikeln 
hedinirte hHuflicienz des Gauniensepds kotnmt 
hier in lletraeht. l>ie Nasenverlejnin}? wird, 
ohne din-ete IJeeinflussun},' der T«l)a, ofl dii" 
Vrjiaelie !'eeundärer Veränd<-run>ren im Mittel- . 
ohre. Wenn die Verlepun«' der N'jiso diireli j 
ilie Veiretationeii hoeli^ru'li:'- i-t. kann es hei ; 
jedem Sehlnekaet zu einer l^uCiverdunnuiifr in 
«ler J'aukenhölile, wie im Toynhee'sclien Ver- 
cuehe, kommen (Lneae). Doeli aiieh bei rela- | 
tiv perinirer Nasetisten<(*e können die ^leiehen ] 
StOriiupen in Foljje Verle^ninp der Tnha sellis» ■ 
ZU Stande kommen. I)ie«i' Verlejfuii«.' kann eine 
temporäre, dureli aeut c-iilzfindlielieSeliwelliinjr, ' 
iluri-h .'■'«'lileimansanindunir bewirkte sein, ."^ie 
kann aber ain-h dadureli eintreten, dass die 
Hcbleitnhittit It rTul>a elienCallslymplioiile Intil- 
tratiOD zeij^ die -ich nur in slärkcn r Krlielmnp 
der Hcblelmhautfaltt'n ansziis|)reeli<-n ltrau<'ht. 
Dabei Itann die Tuba für Lußeintreibunf durcb i 
den Katbeter noeb durchgängig encaeinen, i 



friihi'r vorhaniK ti 



für den AthmitB||;iiItdti»tiom aber, det)«en Pa». 
«age snm Atwgleidl de» Dmcke« erTorderlich 
XU «ein »ebciiit (Lueae, Hanimersehlap), 
•choD verlegt «ein. tMeiie Verlegung können 
■chon reUtiv geringe ^tehwriloDgen der Tiil>eii- 
Mlileimhaut, deren EfTeet dvrch die E^ttluntii; 
beim ddümdcact oder bei der Lnftdoache noch 
Qberwooden werden kann, lierbeiführen. Die 
Veränderungen im Olm', die auf diesem Wep.- 
zn Stande kommen, »iud nur ilirer Intensität 
nach verMchieden. Abnorme Anspunnunv des 
Trommelfell)« mit ihren ConstHjuenzen, Bildung 
Von Synechien, Transsudate in der i'auken- 
höhle gehören zu dieser (JriihjH'. Die jiör- 
stöning kann dabei «o erheblich sein. da»>s, 
wenn »ie in früher Kinrlln-it entstanden ist 
und lange genug bestanden hat, Tnul>stuuiiii- 
beit vorpetäu»»eiit werden kann. In soUhrii 
Füllen kann die Kntternung der Vegetationen 
selbst relativ sjiiit ncH-li einen überraschcndeu 
Krlolg Iiir H<'.r- und SpreelilTihigkeil der Kin- 
der haben. Aufllillig ist jedenl'alls die Ifiin- 
ligkeit adenoider Vegctalioiieii lici ranh-tnin- 
inen ( Wrriblewski: in .'jT.ö' ,i. Wcrdci» ilie 
Vegetationen nicht rtM-lit/' Iiil' cntlernt, so 
kiWinen bleibende oder alhiialdicii fortsehrtd- 
teii<le Stöningrti nirsndien, die auch durch die 
später aiisp-fiiliiru .Uitnigung der Hnebenmiin- 
del nii-ht immer rückg iTiL'i- riii n. ( ii> i|i r 
Hyperplasie der Kaelienniaitd» ! ciac JiidcuJ- 
in der Aetiologic der sog. Sklerose zu- 
koainit, ist ungewis-. Man findet bei Skler«»- 
sen nicht gerade aulliillig und unverhältniss- 

gewes«'ner, invidnrter V( 
Ik. 

Ka: herimandel mit restirendem Nasenrairhen- 
*.alnrrh ((! ra<lenigo) hat zweilellos einen, 
wenn auch nur indirecten, Eintluss auf den 
Ablanf der gleichzi'itig vorhandenen >fi?tel- 
ohq>riH'e''-i'. Ihr Autlassnng .-ilirr. da-- dii- 
Tiorniüte liU'Hiitiiiii tidt der „Vniw^inilliing «les 
adi inaili II in Ii -lr~ liindegewebe" <lii' .-klero«e 
Itedin^'c, i-r -rlr ii 'Iv'swegeu nniittltl>ai-. wt'il 
der XorgüML' di r Involution «llirchaii- nii ht, 
wie 'jein', mnin im iniiii''ti wird, dur< h ilie 

-N I nl 'iii limi: mhi l!iiii!i l'' im Im , -nnd'-i ii nur 
iliiri-li Nii: Iii;;-- il> r Iyia]-liui4icii intHtration, 
-M da-^ da- l!indei:i-ivi-;.c nnr scheinbar ilber- 
»iegl, gciverinzeit:liriet wird. Für die klinische 
Charakterisining der durch die Jlyjierplasie 
der Itachenmaiidel bedingten iiiirstöning passt 
noch heute am besten die von Meyer gegt'- 
bene Darstellung. Ihre markantesten Eigen- 
schaften sind ihre relative Gutartigkeit, ihre 
Kiickgangstahigkeit trotz langen Bestandes ; eha- 
nikteristisch sintl ferner die häufigen Si'hwank- 
ungen der llörstöning, da* Vorkomineii lan- 
ger Interiiiissionen und auf def anderen Seite 
die nnverliiillnissmässige Verscliliiunierung bei 
leichten Katarrhen, der regeliniissigi' und auf- 
Itillige Nutzen der 1.,iilblouch<- und die dann 
rasch wieder eintretenden Keeidive der Schwer- 
liiiriiTkcir. — .Nicht minder hnnfit'. nls die 
mecliaiiisch bedingten, von der I ry|.. rplasie 
direet ansgclt<sii>n Str.ningen im Ohre, sind die 
entzündlichi-n Pnui-sse, die unter dem Einflutts 
der Ilypeq>la«ie dii-elb't zu Stande kommen. 
Htalgien wenlen durch Schwellung der Wulst- 
faite, wie »ic bei Vegvtationea häu% betftelit, 
an^gelfittt, oboc daMt Im Ohre «elbat entaflnd* 



miis»ig häutig Iteste oder auch nur Spuren 
inilcii L'ewes«'ner, invidnrter Vege- 
tationen, rnvollkommen«' Involution der 
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liebe, Bduneimi bedin^nde Zutinde bevtSn- 
deo. Sw «ind ao hiohg^ dau man im Allge- 
meinen Hiebt febl febt, wem man bei KindNa, 
die bei jeder Eilcaltaiw an Obiwntocbeii Id" 
den, das VorhindeiMeni adenoider Vegeta« 
tionen obbe Weiteiee aoaimmt Acutp«nt- 
«Ondliche Pcocewe ia der Pamlntdbdblen- 
«cbleimhant weidM eiilwed«rdiirdiF(Mrt]eitiuig 
gle^iciurtiger Ziutiiide im Gewdie der hyper- 
plii»tiK-b(*n BAchennuindel oder dadurch «u«> 
goidtitj kUi*x dftM Vorliandeneein der Vegetatio- 
nen die lnlVi'ti>in-«(folpjr«-nheit fllr die Paukcn- 
büble erlieblicJt meipTt, An Ar-r liyjM rjiUu»!!- 
achen Rachi-nniHnfk'l sind r.wnr die jrli'iolieii 
antibacU'riellfi) Kritito wirkfani, wie auf der 
noniialen; aber dio llrdiujruiifrcn für da!> Haf- 
ten (k'r Bai'tcri*'!! sind, dank dein Au>iiill 
od«T drr Einsdiränkunp der Solmfuzlvowe;;uu- 
f^en, vi4'llf:ii>bt auch iu Folpe dw au!"j;<'d«'lui- 
Xi-Ti'n Ersatzes de» Fliuimercpitlu-lH durrli 
amlt-tx', der Cilieii eiidiehreude Eiüllularteu 
hei iler Hy|K'r|>Iasie. uesi'titlieh giinstiffer. Von 
den Cilien trajrehilm ll> xirken wenli n 'Iii- der 
Al»fuljr Inj^tiiiinitta I'.irtikel (Staul), F.aLu rien) 
naeh den mitten im l'liiiuii' repitliel liegenden 
In.«eln, die ander»-»' l^iiitliul trajren, zunammen- 
i'i kclirt, um hirr. wnnt j<on-«tijre C»elej;i'n!h ii 
/.Ulli Transport tun h stusHen fehlt, liep-n /n 
btethen und sieh unziiKHninu'ln. Uu%we<'l<- 
niÜHsi(;e Sehneuzbewefrunjfen, dII aueh vtr- 
kelirte Behandhin^Hniethodeu, zumal die hei 
a'lenoiden Vej^'tationen l)e>*onder>» jietiiiirliehen 
Nasen-'pölunL'en, vermitt« In iluim lini I ruii-- 
port der MiKroor^auijtmiii lünli ihn Miit«-!- 
«dirrüunieu. Die ErKvlLciuiLiiLM n, ilir hier au.s- 
P'l<>«t werden, «ind iliinn, vif II. irh; nl ihäniritr 
vuii der Viruli ti/. ili r Ilm ;,'( r. l nl^Vl'lll r i[\r 
«ier eitrifren Mitteioiiri nUuininiig oder <iv- -hl'. 
MittehdirkntHrrlN. Oft besteht auf dem ' in. n 
Ohre eine starke acut« Eiterun;.', niil lirin 
anderen der mildere, mit Hehleimig' r >i rii tinn 
einherfrehende l*r<K"«'Kn; diexe t rii/iiu llii Um 
Vortpinpe können sieh natürlirli ni- hi mir 
unt«»reinnnder, «nndern niidi, iirnl /»ar nirln 
^»elton, iiiil li< II (irr cr-ti Ti (ini])[i" coml.i- 
niren, h» tlHi»?» /.. 11. aut ilrni rincn ' »hri' ein 
entzündlich entstj»n<leue!^ Mx-iniir, auf dem 
anderen cineeinfHehe Ret r:irn< in > idi r . i n Trari'"- 
siidat vorhanden i-t. ])[<■ < hr. itii«rlii-n F.itc- 
runiren, die nieli an- iHi-m ii ;iriii-<-ui/.rui'lli< lirt> 
I'r<i<-c--i-n iMilu irki'lii, /rii^Tn t.i ini' l).—:iip|. r- 
hi itt ii dl'- \'it!:iii !"( -. Schlei ii iliauteiterunüCM 
«in'l ihn I t Villi lii r ll\ i» rpla-ir abhängig'; sie 
wcr'h-n ui'lii Heili'ii hri s< hiin linCT'trctenem 
A li'uiil'ijc- eigentlichen l'ankrniii.lih nproet'sse» 
diirrh ih n enti^ätiuitcn Zutiusisi charakteristi- 
schen -( lihinii^'i n t'a den ziehenden Secretes aus 
dem Na-eiira< lu'Hniuiii unt<'rhalten und heilen 
daher i-uMeih n fast unudttelbar ndt der Alt- 
trag'uug der Tonsille. Wetui »iidi earir«He I'ro- 
eesse mit adenoiilen V^eu'etntionen eombiniren, 
KO nulssen dnfrepen rioeli arnlere Faetoreti, als 
letztere allein, mitgewirkt haben. N'ielleiclit 
spielt die Hyperplasie noch eine besondere 
Kolle lud <ler Eutstehiiu}» der Knijpelranni- 
eiteningen; nach Bezold kann Tubenab- 
schhiss das Einreissen der stark gespannten 
r^hrapueirschen Meuibrua zurFol^e bauen and 
somit zur indin^ ten UrMiebe Ider localisirter 
Kiteninsen werden. 
Auf Foitleittm^ entaandlicber Praeeiie von 



der Nase her riod die bartofidtinii und oft 
recidivirenden Cot^nnetiTitideD sei Kiodem 
mit IqFpeinpbtttieeber Baebenniand«! bemfen 
worden. Hinfig ist auch eleiduidtif^ Vor- 
handeneein phijrctännlän'r Proeesse tmd ad^ 
noider Vefretationen; die Häufigkeit dieser 
Oombination hat in der Heweisftihrung für den 
Zusammenhang adenoider Vegetationen mit 
Scrophulose eine Kolle gespielt. Auch anders* 
artige Erkrankungen des Auges (friti« in Folge 
t einer »upponirten l^tjise in den ( )rbitalg<'läs«ten, 
I (Strabismus durch Tor>ion des Oberkiefers, fer- 
ner functionelle St<'(ningeii, wie Astheno]>ip^ 
Fliuinicrso(itoni) siml als Folge der Knclien- 
ninndelliy)ier|)lasie iH'schrieben worden, wenn 
auch durchaus nicht inuuer als scdche sicher- 
L'e-telh. An der Entstehung des Thränentrau- 
St hl- l'i Kiüdern mit adenoiden ^■egetati(meu 
sind 1 iii/iiridHelie I'uk i --r in höherem .Maasse 
betiii al- i liani.M üe .Moment«', die zwar 
i zur Erkhwiiiii: w rniinderleri Abtiusses der 
i Thränentlü.-stji'keit ii.irh derNase bei Verlegung 
ders<'lben lu-nuige/, i^-en «erden -i nd ■ F ! a I a u , 
Winckler), aber kaiitn wi-intlieh datur in» 
(lewicht fallen kennen, w. il -elh-i \', rx iduss des 
ThränenwcL'^e- am nniereii Eiideun iit mithwen- 
iiiL'K[niihei a zur l''<d^e liar !ad). — 1 )i r I laatifT- 
keii arm -ent/un'lheln I- l'rocessein hy]"'r|il;isti- 
M'lieii Kai heiMiiaiidi In entspricht die 1 1 an ti L.'ki-il 
vtHl l4ynipltiira-en-eh\veltiniL''er(. Fiti die llyper- 
lilasie der Raeheiinianih l i-t inde--e!i ineht <lie 
Erkrankung einer in'>«iiuiiiiteii 1 )RiM'ngnipiie, 
etwa in dem .^'inne, dass die symmi-t fische 
I Schwellung der im uiitert'ii Hnl«<lreieck unter 
dem Kopfnickergi Ire, n- II | ii i-eii tnniieHyper- 
phisie der HaclM nmiindel, ."-idiwcllung tier am 
k Ii trru iiikrl i/i Ii-', u. ii 1 >rüsi'n dagegen l"iir liie 
eh n iiartip'n Zustiindr in den ( THum«'nman(l<'ln 
rliaraxieristiscli sei i Tho-ti, ri^enthunilich. 
Man findet vielmehr hl i Kindern mi! atlenoiden 

^■e_'l■t;^r innen eili-eilie, VV ir dii|i|iei... il U!" .s^l'hWfl- 

hir.i;. !! der ver-rhiedeiH'ii, in der seitlieiieii Hals- 

L'eL'end U'eleei Iii II I 1 1 ÜS4'ngni[>pen, Cn t -| .T' ihl'Ud 

der Hiti!ii'.;krif d. r Cntnbination di 1 1 > per- 
plasiedrr Karin iimaaih l mit gleit'barn_'i n Zu- 
ständ«'n an ;tiid(>r»'ii Stellen «le-< S< hliiieiritigs. 
(lew - ihid il :i sind zuerst die lii li n lamden 
T.y iii[itidrüsen, sehr oft aber anrh <iie (dan- 
dulae eervicales, die die Lymphe an- di u un- 
teren Si'h!nndab»chnitten aufnehmen, U lai iliirt, 
.\iirli >i liwellungeu entfernterer r)rüst ni,'rii|i- 
pen <.NackendrrHeii\ vor allem aber die der 
retropharyngrae ri I .y in|>hdnisen folgen der Hy- 
nerj>lasie' der Itachenmandel theils unmittel- 
bar, theils durch Vennittelung anderer, direcl 
aus di>r Rachenmandel Lymphe beziehender 
Drüsen. Vereiterung der von adenoiilen Vege- 
: tutiouen ausgehenden Lymphome sinii im All- 
gemeinen selten. Häufiger ist die Persistenz 
solcher in der Kindheit entstandener Uriistii- 
scliwfdlunget! zu einer Zeit, wo an <ler Maiubd 
sidbsi bereits die Erscheitiungen der Involuti'in 
ausgeorägt sin«l. Larynpitiden sind häufige 
('•implicationen aden<dder Vegetationen. Die 
Veränderungen im Kehlkojd" können die Hn»er- 
pliu>ie selbst äberdauern: paehvdermische Pro- 
cpswe im Laiynx sind sehr liiiutige Itegleit- 
erseheinungen" nnvollkommener Invrdution der 
Itachenmandel. Auch der Pseiiilocroup der 
Kinder lindet iu der Ilyperulasie der Itächen- 
mandel Deine hltdigBte Quelle. Mit der Aue- 
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»<4'hHltuiig: der Rnchciiiuatidcl bleiben nioint 
«ucli HÜniuhlicli die Aiitiill«- von P«eudocroup 
fort. Ebenso kunnneu uücbtliGheIlu!'U■nnnfulU■ 
bei Kindern ohne den dem PlKUdocrotip eijiren- 
thflmlicbeQ Tod des HoBteoB ror. Ob typische 
A«dimil*ADfSlle direct von der Rnchenmandel 
RUSKeli^t werden krionen, oder ob in F&Uen, 
in dimen beides dtfichzeitig l)eHt4>ht, nicbt 
Verinderaofen Im Beieiche der li^d«iwbreituog 
det Mm Aiiflim» wiritumen ReAexbAhnen in 
der Nme dm WoBentlicbe sind, uuih dahin- 

ß'MÜX bleiben. Ebeocto i«k der Zuamnwn- 
g der BadkOBUMidellivpeTpbHiiQ mit La- 
irofotpimniM iwelfelhatt* iDdesBeD icbnnt es, 
«It ob adenoide Vdntaiiofteiii t*ar nicli allein 
Anftiie, die dem ralde den LurynKOfpasmue 
eutoprechen» auszal&sen vermögen.— Veflc^oe 
der iVase macht liei E^wachseneD ieieht rolf 
BÜndife Aerynnie, hi'i Kiodem melat nur Tor- 
fibergebenoe BrhlutKti'trunjr. DwBe tritt ntt 
unter dem Hilde des l'avor noetumu.< auf, 
an dessi-n Entstehung theils plötzlich eiutn.'- i 
tenderLuftinangel, theilBaberattcbdieM-hweren | 
Trüuine, die kindcr mit adenoiden Veceta- 
tionen meist quälen, betheiliKt sind. Auch ' 
an Xacht»ohweiss<>n leiden diese I'atienten 
häutig; ihre Comliination mit Husten, Entlei-- 
runj^ ßeli>);entlich blutig tingirt<^n oder mehr 
rosttHrlienen Sputums, leicht eintretender l)v»- I 
pnoe H. dgl. niag Kelegenllich zu irriger An- 
nahm.- lir^riiiin niii r Lungentuberkulose in Fäl- 
len t'ülin 11, in lii in II üussi'hliesslieh die Hyper- 
plasie li'-r K;u li(iHii;iii'lcl ;rr^;ilimiti- \ i'l - 
däoliti^f Krallklu■il^l^il^l iH-diujit. Vn liui:h >.iud 
des Weiteren f-'alle mitgellieilt, in denen ade- 
noide Vegetationen Enuresis nocturna zur Fidge 
i:','li:ilit haben sidlen. Dh- \'iir-l< lliinL'' n vm 
lieni Wesen dieses ZusBniini iilianL'' iTiiuiern 
hier und da an «lir luv-ti-i lirn A nt'tii--uiii:eu, 
die die alte Me<iicia m.1hju iti tkm l'ajfyru»' 
der Ae^^yiitrr \ >m dem Zusnnintenhanp' „z" i- 
sehen Nuhc, Herz und After" gehabt niit, l)iv 
A ult:i--iung, diUis Kohlensäure-li licrl.i.iimir des 
liluus in Folge «ler HespirHii(>ii--t.rriinL' an 
dem Eiiitritir iIit lucontini n/ im S. hl.ii. schuld 
sei (Major), ist unhaltbar; hn hoi Ii uird die 1 
kohlensÄuresjmnnung bei nasalen H> -l^ir.•l^L•nl■-- 
liindernissen nie, dass I)enressions- o«arkt<- 
tische) Zustände dadurch herneigefTihrt würden. ' 
Auch an der Entsti hiuis.' der If>e.>ii»!!ienz trägt 
im Wesentlii'hen <lir ilu.-vli ihr .nii rii.iili-n Vege- 
tationen herbeip riiliru ;iililjiisi"niii^', der un- 
ruhige, ilnrrh -i liwere Träuii r itU L'' >ti.rtr 
Schlaf, <lii iluupt!»chuld. Wenn die Entleruung 
der liai Iii nmandel clie Incimtinenz dauernd 
aufhfilj, » ;ir an dieher Wirkung neben der Ver- 
besseniMu' di - Srlihiti- vielh-icht ein gewisser 
,iiifr,_»..»t]\ . r I.iicct des Kingrirtesbetheilit.'t. N'ieh 
/■.Scili lliiitl. rist die Bedeutung i|i r llui In niniiii- 
ili [II !pliisi».fürdie EntstfliiKi'j miineher Neu- 
ro-rn, v\ 1. i|i r Il]iilepsie uii'l 'l' r ( lioreu. Nach 
nieini'n Kriahrungen hat die Entfi-rnung der 
liachenmandel njin<lestens ebent^o oft eine Vi i - 
schlechterung de» Zu-^tandt-s, insbesr)ndi're eine 
Häufung diT Anfiille in der ersten Zeit nach 
der <)]>eration, als eine Hesseriing zur F<dge. 
KopfM'hmerzen Wenlen dagegen häutig von 
adenoidi-n Vegetationen au^gelTist und sind 
zum Tlw'il vielleicht niirlmnisch, du«-li die 
constaute Dehnung der Kiefermufikeln bei der , 
Mundathmunib Iwdingt. | 



Aus derComldnatioD verschiedener, cerebrale 
Functionen trefleuder Störungen, noter dem 
Einflüsse der Schlafstörung, der Eingenommen- 
heit des Kopfes, die, wie bei Nasenstonose im 
Schnupfen vordbergehe-ud, hier dauernd be- 
steht, der Kopfiwhmerzen, vor allem aber auch 
der ochwerliörigkeit entateht deijenige paydii- 
«ebe Zustand, den auemt Quye als Anroiexie 
bei Kindern mit hjperphutiflclwr Baeltenmia- 
del beaebrieben liat. i)ie VennidMi, letiteie aoa* 
tomiadi «na dam ^uaarnndunn dar LjrMplK 
balmeii der RaetieimModel ad» denen des Oe- 
hims und aus einer eerebcalen Lnophauniuiig 
an erklären, waren nieht gerade jnaeklidi. Ein- 
mal itt dieeer Zaeaumeiinai^ iBr die Lympb' 
bahnen der Baehenmaodel fllierbaupt noch 
nicht nacligewieaen; beetindf er aber seibat, 
so wärde auch dann eine solche Lym)>listauung 
im Qehirn, dass Störungen des psychischen Ver^ 
lialtenH ausfifi'h'kst würden^ von der Haclienman- 
de>l her nicht ni<°«Uch sein. Man bedarf aber 
auch di«tiier ErklamngSTenucbe gar nicht. Die 
Aproeexie der Kinder mit adenoiden Vege- 
tatiouen ist rein fnnctionell bedingt, sie gtdiört 
in das Gebiet der Neurosen und kann, wenn 
die Quelle der M ihrer Entwicklung zusam- 
menwirkenden Stj'irungen ausgeschaltet i>f. in 
mehr oder weinger kurzer Zeit nach der Eut- 
femung der Hac-Iienniandel, ot^ allerdings erst 
ziendich spät danach, fortbleiben. Die Kinder, 
bei denen lüM der Aprosexie b« -t, hi, »ind 
iu ihrer Aiitiin rk-iiinkeit und der Fäliiffkiit, 
iiiri' (irdiiiikin zu concentriren, geschädigt, 
nicht aber iu ihrer Anffassungslahigkeit, so 
dass die Vorstellung, <lic llv|"rj4.i>ir dir VIa- 
chenmandid besitze eine -i IiiidiL;! ndr Einwirk- 
ung auf das geistitre Verludti ii der Kiiidrr 
libcrluiupt, sie niaclie nicht nur die Kiii<l< r 
dumm aii--rlii rid, sondern wirklich duinin, 
sicliiT untirL^niuiiet ist. Allerdings scheint die 
1 lypi rplu-ii- nm li den sta: i-i i-rli- n i'"i v|vtel- 
lui)j,'eii liri idion~ehen Kiiidi rn uullalli;: iiäufig 
zu s»'in. Kirir i in11ii--un;^'^ iii> iiili Iii ctucllen 
Verhaltens tinri Ii l'.ni d rminL' itdenoiiier Vege- 
tationen ist ul>' r i>i~li' r -i lli-it von den Ver- 
tretern lier AnscIiiiuuriL' . il.i^-* die Aprosexie 
rin Sti/ma degen* riiti' iiii- -l i. nirht behauptet 
vv'irdi ri. In extremen FuiU-u i>f dii-- AproKcxie 
SIS -t.'ip'rt, da.«s besonders bi I 1 J « :irli-rrii n 
mit sti ni>»ire?ideri vVt'efatiiinen, düuernde .Mü- 
digkeit, I iilusi /II ji d' r •_'eistig<-n Arbeit, ndl 
anfiills« eisen .■Steigerungen bis zu dem Hilde 
\ idlständiger (iei^lesabweM hIh ii. vorkommen 
kann. — Alw d<'r Verbintiung aller der ge- 
-rhildrrirFi iriinu'eii, die sieh in verschiede- 
ner Wei-e i Minhiuireii können, r>'-n!tiren bei 
'der liy|n ridasie der Haehenmandi 1 d:iuii m eh 
>i'irupe.'eri iles .\l!ir<'iiifir!heti[iili ns ia »t-eh- 
selmii-r Iiileii-it:ir. 1 de ICiniler -i;id oft aiiä- 
miseli, sie leiiien häudg an .\|ipeiitlosii;keit 
durcli gele^eniüehe < iasf ritidi-n , die «nirch 
reieldirhe'- \ er-iiddneketi von Schleim entstehen, 
nder jin l.r'inehin, das zeitweise uuti-r dem 
Kintbi>s der Würgreiz auslösenden Schleinuin- 
samnilungen hinter dem Velum zu Stande 
kiunmt. I)er llyi>er]>lasie wird sogar ein di- 
recter Eiiiflus.« auf das Wai lisihuni zugesehrie- 
ben; -Magnus luit vi'r.^iieht, diese.« durch .Mes- 
sungen Vor luid nach der Entfernung ademiidiT 
Vegetationen zu beweisen. Aui bedenklichsten 
gestalten sidi die CmahrungsBtömqgen bei 
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Sängliogen, bei deaeu die Enchwerang de% 
HangviM in Folge der ^MMciutenos« da» Bild 
der sog. Athrepttie addnoldieao« hervorzurufea 
im Stande int. BenKTkon!<werth ut noch das 
yorkommen hiufiger Fieberbewegongen bei 
IQndem mit hyperplaatiaehen Racheninaadeln. 

Für die Diagnoafl der H^erplaaieilerBa- 
ehcDmaiidel komineB alle diejenigea MetbodeD 
in Betnebt^ die aar Untennehnng dta Kaaen- 
ndtauwsau fibetriiaapt wax ▼erflutng atebni. 
Gewülmlidi iat aUenUan ihre Anweaenlielt 
schon auf den enten Blick au» den riohtbaien 
Symptomen der Hnndathmuag, denn hln- 
figste Ursadie Im Khideaalter ja adenoide Ve- 
getatiooen rind, zu enddleasen. Zar Benr^ 
uidinng der Nothwendigkeit ihrer Abtragung 
ist aber die Anwendung cxactcrer Mctiiu<ien, 
die übfT Griisse und «oimtigo Be^chaffi'ntK-it 
d«i Orjian'' tfnaueren Aiif«chlu»8 geben, tmeut- 
behrlidi. Wenn auch die Angabe Meyer's, 
daati die von der Kitclienruandel anngehenden 
WucJiemngen eine ge« isf*e Erectilität tiettitzen 
und desiivejien ein wech-«eludi'>» Volumen zeigen 
können, nicht ziitrif!\, !>o int doch die Th.it- 
Baciie unzweifelhaft richtig, da."!» adenoide 
Vegetationen eine veränderliche GriWne aiif- 
ivei»"«'n, ln'i der einen l'riti'rsiieliunjr in F<>l>re 
ziifTilli'^' w'rrade vorluuidciicr ai-nl-ciilzflndliciier 
S> l»w rllun>r firo,«!* , \»'\ «Iit nächsten dajiepen 
Sil nm rlu'lilirh ersclu im ii k'inncn, diiws <iie 
Kinti niunt: schon nidit ?iu hr iri-hiitcn crscheiut. 
l)iese Ki^'cntliiiiiilichkeit ist für die Iiniii iiliuns- 
i«tellunL; zur Operation widitijr. rihir ihis 
VorhaM'lciisciii sohlur nciitfr Scliwclhiii^rin 
jrielit all. in rlas [M>str!iiiiosko|)ische Itild Auf- 
Rellin--, l'iiicrsui liiinfr Mi r Xuse von vom 
I Itliiim-cipia antcriiiri j:i -tattct nur relativ 
-i '■. 11 einen -o iVi ii II Eniblick in den Na-en- 
raeiieiiraiiiii, dass aueli wenij;er t.'eülite I'iiter- 
suchcr auf diesem Wet'e H'Ii u liili- Vei;etati<nieii 
hicher zu erkennen im r^tamle «itreii. Sie be- 
darf auch '1 irt, wo iiire Ainveinlun;; die Aii- 
We-elilii il ailelKiider Vejletat imieu \N ahrselieiii- 
lieh iiüirlit, «rewiVliidieh di r \'.rj:i'ui/ui\\: dureli 
die Soijiii riuiitersuchung. I)ie -.in-t <lureli die 
Ithitioscopia anterior erniilti !teu Jiedünii' in 
der Nase, wiedie von Sehäffe r zuer-i 'leoliarli- 
teten, hei Hyperplasie der üaelieiuuaii'1-1 sehr 
oft Vorhandenen Wülste am Nasi iil>oden, kom- 
IiK II iielecentlieli auch ohne adenoide Vejjetalio- 
neii vor, lialH'ii also für die I )ia^nose der!«ell>en 
nur ein. ti liediti):i( n W i rrh. Zur Untersuchung; 
Von Vorn gehört elieiifall- die sie erL'än/ende 
Prflfuiijr der LuftilurchvränL'i^'keir ili r ,\:i-e. 
Auch die hintere l{hino.sko])ie L'estattet zu- 
nächst im Mundrnchen die Feststellung' solcher 
Vcräntlernngen, die wir als li;iuti;:e Begleit- 
erseheinunpen adenoiil. r Veiretationen ken- 
nen, wie der von SrliiLidt aK Vor|iosten 
der Raehi nniaii'lel 1» !■ :i !!■ I rii , hi-toloj^i.-eh 
ihr irleieliwertliiL'eii (traiiül.i an lier hinteren 
IJ.ieiier.« and utid, iiishesondere liei älteren In- 
dividuell, der soir. Seitenslrän^je. Im Na-eu- 
riielieiir.unii erkennt man damit am he-ten die 
Ausdehnunir <ler lly(ierp!asii', ilir Verliältiiiss 
ZU den zeitlichen Ali-elinitti ii, in-hesotidere 
den Tulu'n, und di u L lioanen. Vornehndich 
für die I)iirerential<liai.'iio-e L'eireniilier anderen, 
vomHachendaeh ausfrelienden Tumoren, ebenso 
für die iJeurtheilun^ des unndttellmren Opcra- 
tiuiueaectet*, för die- Erkeooaug etwa »telieu- 



gebliebener Zapfen kann diese Unterraehonga- 
methode durcu keine andere etsetst weiden. 
Sie iMt uUerdinga nicht Qberall, aber oft schon 
kleinen Kindern anwendbar; ihre Anweitd» 
baikett Ist dniehans nicht an ein beatfarnntet 
Alter gebunden. Für die directe Bhlnopha- 
rj-ngoskopie , die gelegentlich, beaonden hei 
staner Frominena des Atlaabogena, natsUdie 
Handhaben bieten kann, eignet sieh die Ife* 
tlude Lindt'a relaliT am be»ten. — Es ktnn 
unter UmstiiideB ediwierig sein, bd helier 
Wdlbong dea Bachendachea die Dicke der 
Bachenmandel an erkemen. FOr diesen Zweck 
bt dann die DigitalunteiBUchong roniuiehMl. 
Ueberau, wo die BhinoslKipieerheDliehe Schwie- 
rigkeiten darbietet, mnas sie durch di(>ite ersetxt 
wenlen. Ue1>er mandie VerhältnWe, wie s. K 
die Dicke einer in hochgcwolbtem Bachendach 
zu mächiigeui Polster eatwickelto<n , relativ 
wenig prominenten Bachenmandel, giebt nur 
die Folpation sicheren Aufschlus«. In Folge 
gtarker Contraction des Gaumen*epels , durch 
die der Naaenraehen enper erücheint, al« er 
thatfächlich ist, kann sich dabei das Verliält- 
nisH der GriWe d<T Rachenmandel zur Weite 
des Na.«enrachens jrclejrenilich unjriinstiper dar- 
stellen, als es wirklich ist. Kür die Unter- 
suchung kleiner Kinder, bei denen die I'al- 
pation Ott schwer und gelegentlich, selbst bei 
hi iiul/iriu' ile- kleinen Fin;.'ers, unau-führbar 
sein kann, aller auch sonst ist Von einzelnen 
Autoren ilie Vornahme von 



Uorativopern- 

tionen an^.'^erathen Worden. Sie sind indessen 
zu verwerleii. Wo das lur Operation einzu- 
fiiiirende Instruinent IMatz findet, wird auch 
im Allpreiueineu der Finjxer einpefilhrt wer- 
den kr.iinen. Ausserdem beweist die dabei 
^'elunreiie Kntl'enuinf,'- von Tlieilen der Kachen- 
iiiaiidel niK'h nichts für da* Vorliandi'iiseiti 
einer Hy i>er]>lasie ; es wird fast immer ni'ijrlieli 
sein, auch bei normalem Volumen der Mandel 
etwas zu exeidiren. I »iese l'robeexcisionen 
-ind daher nichts anderes, als oiine sichere 
1 )iajniose vorL'euomnieiie Operationen, die allen- 
falls Voll dem Stanil]iunkfe, dass fast alle Kin- 
der ver;;ro-serte Haehenmanili ln haben, zulässig 
sein mo;.'en. princi|>iell aber, wie jeder ohne 
bestimmte I>iapnose vorirenomnieiie KinpritT, 
zu verwerten sind. ( n"t wird man nicht mit 
einer eiiizi^'en l'literslieliuirj'-uielhode allein 
auskommen, tun zu sicherer l)ia;:iiose und Fcst- 
stellunn der Uperationsindication zu ^relariL'en. 
l>ann muss man. je nach .\ustVilirbarkeit und 
Nutzell der 1 in/elneii U'iler-nel iiüm-verfalireii, 
diese eoiubinireii. i!e-timmte Anlialtspuiikte 
lur die liesiiminiinp der (Jreiizen zwisihen 
normaler (Jn'isse und ]iath<do',ri-elier ll\i>er- 
jibi-ie ih r Üaeheiimaiidel sind zNsar .•iriL'e.refien, 
aber wenijr verwerihli;ir. .N'ielit die ab-ohiic 
Grosse, solidem das .\|issverliäll iiiN> /h i-chen 
dieser und der Uajiaeilät des Nasenrachen», 
insbesondere der Ib'lie der Cijoanen, die in 
diesen !• Villen oft auffallig enir sind (llop- 
man), ist maass<rebend. — Für die Diffe- 
rent iaidiapnose kommt die Mriplichkeit 
einer Verwechselung mit Tumoren der Hachen- 
inamlel, die relativ hinpe unter dem Bilde der 
einlachen Ilypiri'lasic verlaufen kiVunen, in 
llctradit. liei hereditär luetischen Kindern 
kommen neben anderen, sicheren .\Iaidfesta- 
tiuMvu der iSyplülis Vcrgrö»ii«rungeu der Ua- 

2 



18 



Adenoide Vegetationen im NuennehennraiD. 



chemnandel vor, die durch die »»pecifische The- 
rapie beeinflusst werden, dax« cie mit der 
Lue» in einem pcwi^xen ZuHjuunienhiinire «ii 
Bteiien selieincn, wie denn uudi liereits ifyper- 
phinien bei i<«lchen Kindern als piinuiyphi- 
litüdic Krt<cheiiniD{;en dargestellt worden')>ind. 
GammipfeschwriUte der KacheainaiMlel können 
mit einfacher Hrperplanic nur panz aiifinHbm!)- 
weise verwechselt werden, weil lunjfer Bestand 
solcher Tuniiiren oline Eru^-ii hiiii'^' im Nusen- 
rachenrauni eminent selt-n vnrki iinmt. Die 
klioische Erkennung der F;ül'- von latenter 
TnberkMlose ist bi« jetzt nnm iirln h H<>ch- 
(«ten« kann der Xachwei« von Hvperpla^»ie der 
Rachenmandel bei Individuen, die andere Im- 
caltuberknlonen, insbeNondere vielleicht Ver- 
kiisunpen in lien lIid^lymphd^Ü!'en, zeigen, da- 
bei in einen) Aller stehen, in dem Involution 
der Mandel zu erwarten wäre, einen gewissen 
Vi ni.it ht begründen. Uit ^bwülliin;r retro- 
ithni vii^a-aler LymphdiÜMIl wenlen adenoide 
Vegetationen nur dinin v«rwecb«eH werdvu 
kennen, wenn man auf geomtere Unt«rBncbiuig 
verzichtet and etwa Mif die Hymptome der Ein- 
engung dei Naiemadieiu hm Fipbeezciakmen 
Tormmmt 

Die ProKoo«« der Hyp^ptame iai an sidh 
fast absolut gOa«tig. In den Fillea, wo die 
Flyperidasie uur eine Theilencfaeinung nna- 
Inger nypcrplastiscber Voriräiip> im ganzen 
lymphatischen Apparate ist. fuingt die Prognose 
Ton der Natur nnd dem Umböge dieser Ver- 
indemngen ab. Bei latenter, unter dem ßildc 
der rfyix rnlasie verlaufender Tuberknloie i»<t 
die 3J<'}?licukeit der Heilung des Pmcc»BOt<, 
wie bei jeder localen TuberktiIo».e, vorluuulen. 
IMe Prognoxe des gauseu l<'alle!« abt^r er^^clieint 
in diesen FSUen auch dann, wenn soni«t jetle^ 
Zeichen von Tuberktilose xn fehlen ocfieint. 
lum mindotten zweitelhatl, weil die Tuber- 
kuloNC der Karlu-nmandel gewrihnüeh nicht 
ilie erste und auH.-ehlieHslielie Am^iedelnnsr der 
Tubcrkclbacilh ti, sondern nur eine Regleit- 
en»cheinnng bi-n-its entwickelter, aber noch 
nich» nachweisbarer Tuberkulose der Lungen 
darstellt. In diesem Sinne b4'ansprucht der 
Nachweis latenter Tul>erkulose in <ler Hachcu- 
niandd einen offenbar nif In i.-' ringen Werth 
in tliT Friihdinghose <ler Tutu-rkido^e. 

I »ji (lir 1 fyperjdu.sie der Kachenniini'l' ! an 
sich tili gutartiger, zu spontanem lliu k^-aUj.: 
tt'Ufiirender l'rocess ist. \vir>l i\]r hidication 
zu ihrer Entfeniunn nicht <iim Ii die That^achi- 
ihres Vorhand<-nsein*, «ondeni loliglich riurcli 
die ConÄetjumzen, die sie ausl"'««t, beKtiniiiit. 
Die (iriisse der Mandel ist an sich ni<'lit i>e- 
Htimmend. Knlzüiidliche rnxcss«' k'mtien, 
ohne eine daiu-rtide erhebli<-he Vergr-fsserung 
des Organs zu beilingen, sich in diT Mandel 
s<» olt wiederholen, dass (iadureh die vVbtrair- 
ung indicirt wird. Kleine Uacliennuin<leln 
werden nicht selten al- altfr Abscis^c 

erkannt, die unter riiisiaiiiirii «ler Auspatigs- 
punkt einer klinisch al» kryptouenetixh an- 
gesehenen alltremeinen siptis«'lien IntV-ction 
wenlen l,.iniM ri. Häutig vn. li. rki hrmde Ton- 
sillitidi n können ebenso rejiehiiassig zu seeuu- 
dären .\littelolir> nt/iinduuL'^t ii biiirt ii, ohne 
difs eine nfiuienswertlie llyper]>liisii.> als Folire 
der h.-infip ii Kutziiiiduni;» ri zurückbleibt. 
Auch recidivireude Kryt)i[iele k<miieu in 



allerdings seltenen Fällen von luftctituien ao 
der Kachenmandel ihren Anseangspunkt neli> 
ujeii und dauenid erst fortbIeil)en, wenn mau 
in der Kachenmandel die diesen Fällen eigen- 
thiunlich« Invasionspforte der Erreger entfernt. 
Es besteht demnach neben den ludicationcn, 
die durch die unmittelbar an die Hvi>eq»lasie 
geknüpflcn Folgekranklieiton gegeben wenleti, 
noch eine weitere, g^ewissermaassen i)r<ijd)y- 
lactische Indication, die in iler Häufigkeit 
acuter Entzündungen in der Hacheumandel 
und in den von hier aus geschart'enen Infec- 
ti(Ui->!rl- Neuheiten besteht. Der Begriff der 
Hyperj'lasi«" der liachennuindel ist so vage, 
ihr absolutes .Maass so variabel, dass es gana 
begreiHich ist, weiui bei der Unaicberheit der 
(irossenbestimmung manche Autoren die Ent- 
fernung jeder überlmupt al« Mandel «ich marki' 
rcnden («ewefaamasa« verlangen, wShiend 
andere wieder auf Grand anbeatimmter, 
theoretiach au^gedachter, noch nie wirklich 
beobachteter Gefahren die Entfernung der 
Rachenmandel überhaupt aufgeben oder fiber 
Gebühr dusehrinken wollen. Daajenige Be* 
denken, das diesen letzteren gtandpankt in 
enter Linie atfitxen sollte, war der Hinweis 
darauft dan die Vergrösterung der Raaben- 
mandel einen Scliutxvomng darstelle, and 
dass man deHwegea nicht ein Oewebe ans- 
admltea dSrÜe, dem eine whshtige Rolle an 
der Stelle des ersten Anpralles der Athntung»- 
luft zukomme. Dieses Bedenken ist, pinz 
abgesehen von der immerhin noch by|H>Uie- 
lischen Natur der ganzen Aigum^tatioo, 
I hinlällig. Einmal kennen andere Bezirke de» 
i .^chlundrings .nu'li im Nasenrachen voriiiier- 
p'licnd die Kaclienumndel ersetzen; gelegent- 
lich sieht man, eben«owie bei der Atrophie 
der Zungenbal>:drüspn nn den (iaumciuuandelu 
I (Lewin/, auch nach Abtragung der Hachen- 
I mandel an d< r hiuteren Kiichenwaiid z. 15. 
i Vorgänge sich entwickeln, die auf ccunjH'nsa- 
' torisclie Hyperplasie zu beziehen sinil. Vor 
alh'Ui aber k'>uunt es nach der ()[>eratiou <h>cli 
. wieder zu einer IJegeneration iles lymphoidcn 
L:iL'i r- kiichendache, wenn man nicht zu 
r:ii!ii al M lialiren ist un»l die ganze .Mucn-u 
dr- N u-cnracliens entfernt hat. Soli ii. ■ 
nn itii ri. theoretisch Conslniirteli ( 'oiU.-ultniii VI- 

iiMiH ii ■ i/i iii»en nur dundiaus unl>egriindeie 
\'oriiiälit iU' p'geri eine in iioln-ni .Maasse 
si-u'-nsrciche und im • liüdliclie Operation. 
Wirkliche t'onir;s-tMi:< iiiuneu bestehen nur 
i-ntwf ' 1 t in dl riii ti,ji i( allgemeinen Monieutcn, 
die (wir Di.ibrit ». llan)oj>liiliel die Zuli'i>sigkeit 
'(■der nicht vii;d indicirti-n Operation iU>er- 
»aupl eiti'chriiiiken, '"ler in teni]«orären 
aciit-entziiudlicheii Zusläiuleii innerhalb des 
Schbunirinj:s, ilrreu N'orhandensrin den ]>iist- 
operativcii X'frlaiif sehr inigiinstig beeinllussen 
kann. Kl" nso ist es raihsam, bei giriehzeitigen 
infeci ■ - h l'.rkrankungcn in der Famiü» il— 
zu op< rui utlen l'atienten wegen 'ler duri-h 
die ( »pi-iation gt-'-chatli-iu-n h-ichleren Infec- 
tionsge!e;.'inh(it die Entfernung der .Mandel 
zw unterlassen, llei Kindern, die au I)ii»hthe- 
rie gelitten li.uben, ist niit der zeitweilig er- 
hebiieben Tetiaeiläl der ItMcilleii ZU nehm ri, 
ilie noch Woelii n o<ier »opir M<uiate uaeh 
.Milanf der l'ijditlierie «iiie Iiifei'iion dir 
Wundllüclie bidiugeu kouuteii. Du» Alter des 
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I'atit'iit.ii It ki'iiu" Rolle Uei «Itr In'Ii< m- 
tionnstt liiiiiL' : rade hei Säuglinjreij kuutj die 
:^<'hä(li)ruijL' liuii h die IIypt'n)l«fiL' si> erbeb- 
lich wenleii, hier or»t rocht die ( »pemtion 
:im l'lat/0 ist. J>i<' '^'lirlikrii d.-. \'.>r;i;iii- 
• leas-eiii* luteiiter Tulu rkiilo-c mu«.-» tiH-ntalis 
für die Indioati<ni^^til Iuhl' ausser Ansatz 
bicibeu. ;*ie ist ciiisiiiil rtliuiv .»elten und 
diiun. «.flliHi wo siie vorliegt, unerheblich, weil 
in diesen Fällen die von manchen Autoren 
tfi'Ciirchtete (Jefahr miliarer Aussaat der Ba- 
cillen in die lilutbahn kaum je vorlietrt. 

Die BehnD<lhing der Hiii iii niiiMtnirüiyper- 
jilasie kann nureine operativ^ -e in iimi in iler 
Abtrasrnnj; der Mandel be^^ lit n. \'( r< n Ii. 
ennservativer }?«'handlung sind /ui rkm- i;- 
k;tiiri n:ri;rlirh •.'< linpen, durch ilir m 'hi'- i 
IJiehfiuiL' 1 iui'IomI. (ie !i Slittel, durch Fuise- 
lunpeji ;iiit IIi -iti ti, langi" fortgesetzte An- 
weiidiiiiL' I,:i|ii-i'i.sntigeii u. dgl., «las 

V(ili;i'ii ii :h'T ii ii ii' tmiaiiilel vorfibergi-lieiid 
zu vcrriiim-ni und dumit gewisse Symptome 
jrt legeinlieli einmal zum RückganL' /u 1 ringen. 
Ftleibende lOrfolge idnd dabei, wenn wirklieh 
t'ine erhebliehe }Iytier|)lasie, keine transilo- 
risehe acute Schwellung, Iwstelit. nif'bt miVg- 
lich. Auch die Anwetidunj; i. r \■|l)r;l!ion^- 
iiiaasage iLaker), ebenso, weniigleieh in 
■reringerem (irade. tlie ( ialvanokaustik haben 
il"-n Naelitheil, dasn im giinütigsten Falle durch 
■ iinstundliche, mehrere Sitztmgen verlangende 
Behandlung schliesslich ein Hesultat erzielt 
wird, das immer unvollständiger »ein wird, 
als der EtFi'Ct der Abtrajnmg der hvitendas- 
tischcn Rachenmandel. Nur auf diesem Wi-ge 
g<-Iingt m ausnahmslos, die lieseitigung der 
durch die Vegetationen bedingten Stöningen 
lierlH-izufrdiren. Für die Abschiilung der 
Hachi'iiinandel «stehen zwei Wi'ge zur Ver- 
tiQgang: durch die Nase von vorn und vom 
Monde her. Den erstereti Weg hat \V. .Meyer 
hevorzKjrt, indem er mit seinem l{inginesser 
iider mit seioera dein Litliotript<»r nachfre- 
liildoten In»tnuneDte für die seithclieu Partien 
des Nasopluiiyiix durch die Nase einging, 
ruvollkommcnpr luxh, als die mit dein 
Meyer.schen Hingmesser gewonnenen R-eaal- 
tate, sind die ErgeboüiRc des besonders von 
Chiari, Ziem luA. empftddenen Verfahrens, 
mit der .*^chlingp Vf»n <ler Nase her <lie Ab- 
tragung der Vegetationen zu versuchen. Auch 
bei der < »peratioD von der .Mundrachenhöhle 
aus ist die .^nwondung der kalten sowohl als 
der Glülisehlinge wepen der Unvollkoeunien- 
heitdcs Ktb etes zu widerrathcu. Mehr leisten 
sclion schlingenuhidiche InstnuoeQtei deren 
("onstruction die rndeguBjf lim tiefei« Stellen 
der Uaelienmanclel besser gestattet, wie 
die l)ruht-(}uillotine St<>rk h, das clem 
Fahneastock'scheu ToDsillotom nachgebildete 
SchaU'BchePharynXtotisillotom u. a. Diesen 
Instrumenten, deren oomplidrter Bau. übri- 
geD» in der Praxi« oft störend ist, rind die 
admeidvnden Zancen, für deren Anwendung 
b«BODders LOwonoerg zaer»t eintrat, ab«>r- 
legeo. Dm hft»t» derartige btttrument ist 
wohl die von Kuhn iingegfbene Zange, liei 
der AnwendtiDg der Zange liat man &n Vor» 
tbrili das» man da« ezcidirte Stück imnier 
cwiaehen den Branchen der Zbük festhalten 
und inmer herausbringen Inon, jtfan hat auf 



diesen Vortheil allerdings zu grossCJ» Gewicht 
'. gelegt; dnss abgeschnittene Stücke in den 
: Kehlkf'i'r-iiirraiig fallen in»d gefährliche Dv«- 
I pnoe Iii rsKifufen, ist ein «ehr seltenes \'c(r- 
k'imiiJii-- un<l ausstnli ni Ihm int.sprccheiider 
Ti *;liiuk /.iendich sicin r /n m run itlen. Keines- 
falls ist der Vortheil so < rln I ii. h, dass er diu 
Mängel iler /.iiiis.''enojn rittiaiien ausgliche. 
.\ncli dabi i k:tiiii i[i:iii nicht auf einmal 
: grosse TlieiK- d« r .M;iiiil. l abtragen, als mit den 
I schneidcnflen löllel- ...l. r etirettenariigen In- 
I stnimenten. Nun kaim t-s ja fraglich sein, ob 
I überhaupt die Abtragiing der gun/ni Kin hi ti- 
1 nian<lel bis auf die Fibrocartilago, die durcli 
/.atigeii kaum j.- zu . rr. ichen ist, immer 
n.ifhweMdiir "'I' r mI. m. Iit die Entfeniung 
iliT . i'j-i-nf lii ii. ii ii(»T-.-liiis^i^. ii Partien, wie 
an deti l tan II .1 iiman.l. I II . aii-reicht. That- 
sächlich fin it t -i. h in il. r I.ii. ratur der eine, 
wie der an<lere Mitudpunkt v. nn-ten: die 
j Ein«'n wollen nur so vii 1 . ntt'. rm >eheu, als 
I iiotlnvendig ist, um Tuba und Naseuathmung 
. fn i /II iiiaclien; Andere verlangen vollständige 
Elimination der ganz«'« Mi!e<»«fi de« Nasen- 
racliens, nach AuskratzniLL' u m Ii .Mirupfen 
sl4'hengcbliei>eiier Itt'ste Utiter C^»litrole «les 
Fingers mittelst Zange (llopman). Das 
Hit htige liegt auch hier wieder in der Mitte. 
.Man kann lüer besser, als an den (iaumeii- 
niandeln, die .Mandel in toto oder wenigstens 
ihre Hauptmasse entfernen und wird es des- 
wegen auch, wo es angeht, thun. Eine Aus- 
rottung der ganzen .Mucosa hat ilire ernsten 
Bedenken; man kann in solchen e.xtn-uien 
[ Fällen ausgedehnte NarlR'nbildung, wie bei 
tiefgreifenden nlcerisen Processen, mit allen 
diesen eigeiithündichei) Siimingen eintreten 
(«•hen. Die geeignetst<-n Instrumente sind nach 
meiner Erfahrung Curetten und I.,<"itrel. Mit 
dem Trautmano'ecbeD lAdl'el gelingt es am 
besten, aucb bei ongQiutigen räuiidichen Vi r- 
hältnisseD, bei engem Na-senruchenraiim, hoch- « 
eewt^lbtem Kachendach, pronnneDtein AtlaS' 
Bogen, an die Basis der Mandel herunzu- 
! kommen. Wegen seine« redicalen Effectes ist 
er auch von si>lchen Autoren, die die An- 
wendunir anderer In.strunieiite nonst Ivevor- 
zugen i.M. Schmidt), z. B. Ilir die Behandlung 
von Recidiven empi'ohlea worden. Bei An- 
wendung des Liiffels, die zuiTsi Jnsti vorge- 
schlagen hat, l>e«tetit aber der .Nachtheil, dass 
i man nicht genügend grosse Stücke auf einmal 
I herausltekoiiinit, soDdeTn mehrere Male hintet- 
' einander eingehen inuss. E- deswegen 
rathsam, «ozu verndiren, liass i iau /.uerst dio 
1 Hauptnuusse der Mandel mittelst einer C'urette 
I abtragt und etwa dann noch vorhandene Itet>te 
ndt (lern Löffel entfernt. Man kann statt de« 
Li<(rel« auch den desinticirten Fingernagel 
benützen, um gleich ini der .S-hlussunter- 
«uchnng etwaige Bexte zu eliminiren. Die 
Instnimetite. die den Nagel durdi Anbringung 
I eines am ZcigeAnger befe*tigteii scharfen 
I JJtffah SU ersetzen »nebten, »iud nicht prak- 
: tisch, weil sie die Beweglichkeit des Fugers 
bccinträchtieen. Curetten rind in den leisten 
Jahren Tielnch angegeben Verden; sie fotgen 
alle dem voD Gottatein KnentaDgeeebenenTy-- 

Ena. ^lirsweckmäMigist die Ton Beckmann 
enahrende Oarette. Bei Anwendung auch 
dieses Instnimeatos ist zu bezückBichtigcn, 
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dii88 der IIhuui 7.wi»<clion C'lioanalrand und 
Torderer Bpjm'nzuiip d«-r liachcnmandfl in 
MMner Au.'-dulinuiig «ebr varürt. Ks };. s<-liicht 
daheTnicht ^<4>lten, daa«, ««na mnn den Griit drr 
Ourett«' nicht tiof peiiui: pciikt, die solineidemlo 
Flicht' .'lUo nicht ganz an die (.'hoanc heran- 
bringt, d«r vorderste Al><4ehiiitt der Mandel 
plat4^rackl, aber nicht u)>gefchidtt«ii wird 
und «ich dann »pfit«r wieder za Zapfen ent- 



vernehenen Lcderschürze, deren Qurte Im Mo- 
ment der Operation angezogen werden, auf 
einem hnhen Stulile, das Ge«ic'.ht dem Lieht«* 
zufrekehrt. fixirt. Der Mnnd wird durch einen 
Keil getilTnet pehalten, die Zunge mit dem 
Zeigehnger der linken Hund oder dem Spat* 1 
herunter sedrQckt und dann die Corette ein- 
geehrt ]>er Griff des Ins'trumenres wird »o 
starte geeenkt, daaa man die Beräbning de« 



fidtot, die in die Choaae gans Tom herein- Fomix, wenn irgend mfielicb, «icher laut. 

v» r.« %r — i^L^ — jt. * Dana edineidet man mit icriftigem Zöge die 

Hauptnume der Handel ab. Durch Pa$ation 
fiberreugt man sich, ob und wo noch Rcate 
sitzen, und gi<lit daDO entweder mit dem Finger» 
aagel oder deat LOfbl oder mit einer kleineren 
NHminnr der Ouretie aodiinab ein. Filr eeit- 
lidi eltaende Zutfen der Handel, die in Be- 
dehaneen >nr Tuba oder der BoaeninAller« 
Mchen Qrnbr stehen, empfidilt aldl die Be> 
nntzung der »agittal gestellten und während 
der Operation in dieser S^tellnng zu eriialten- 
den Hart inann'when Cnrette. Die Ansfltbr- 
ung der Oiieratiiin im Sj>iegel, die hier und 
tia vorgeschlajren worden ict, dörrte selbst beim 
Elrwaciisenen im Allgemeinen zu grii<ise Scliwie- 
rigkeiton darbieten. Dagegen hat die Anwen- 
dung der directen Rhiuo]>iuining«tsknpie am 
Sehluw»' der Operation, um zu [»riifen, ob an 
der Hinterwand noeii unvollkommen abg« - 
Nchnittene Keste hängen, Vortheile. — Neben- 
verletzungen sind bei der Ojieratioii, besonders 

II, 



künnen. Vorrichtungen, um ^e 
Fimtimi de» «bgeschilten Stfieke« am tnstm* 
ment m ermAgnchea und «s sicher zu Tage 
xa (&rdera. compliciroo nur nsnötiiig und sind 
enibefaritek, weil es bei Aawendiuiit der 
Cnretten dbveh entmeebende Sdiieuerbe- 
mmitten bat regvlmbelg gelingt die Mandel 
«nf die Zunge und damit nach atuien zu 
brinsen. WesentUehe Fortaeliritte in der 
Tecnnik luben die nhlreichen Empfehluniren 
neuer Instnnnente nicht gebracht; eine prin- 
cipieUe Aenilerung hat nurRousnoan vorge- 
sadagen, indem er, um unblutig zu ojK-riren 
und besonders, die (tetalir einer infeetion von 
den bei der Operation eröflüeten IJhitbahnen 
uns zu verhüten, die Verwendung einer elck- 
trothemii»chen ("urette empfahl. 

NeuerdingK wird von zahlreichen Autoren 
die AuHtHlirung der Oiierntion in Narko'«e em- 
nfohleu. Durch ilie Anwendung der Chloro- 
mminurko.^e wird meines Eraehtenf* in die an 
sich absolut ungefährliche Operation der ade- 
noiden Vegetationen eine neue (Jefahrchance 
ohne zwingenden (Sruud hereinirebracht. Ol>- 
jtctire Vortheile gewährt v.'w Nuikose nicht; 
inati kann ebenso vollstiindip, w 'w in der Nar- 
ki>>e, auch ohne ilir^r openrcu. \S'n nlso i.'-e- 
cigHctCB Pers^»|l:ll \ i riiiubar ist, t;iu Air Knirier 
zu fixircn, kann .n;! liir Nurk.is, V. rzichtet 
werden. Die Clilnrnr.iriMiKirko^c \ s.T!?t4irk.t meist 
«lir l'.lntuii^' uri'l .-i ]i;ir!r. w. nn nicht diu> Kind 
;ti ILiUsnarkuT i-rliiih« i, w ir.l. i ine gewisse (le- 
liilirun '.'li( iiki'it iliiii h Hrr.il iilir-üsen von Blut 
in il. II Liir\ n\. ci rlnM !t iil.i r in jedem Falle 
• Iii- :iii;liii!iiritr II- n'l I ii n l' >"'cher Kranker. 
lirDiuailiU isi siii^ietuiirnclu r. w t-nu auch nicht 
absolut gefahrlos, und ausstnlm! wegen der 
«labei geringeren .Störung di = i'tiven Be- 

findens nach der Xarkn^c liurt \ ■ ir/n/ii h. ii, 
wo <be Narkose aus besiimniteii Onmi' ii un- 
vermeidlich ist. Nur die allgemi iin' I'.iuftihi- 
un^ der Narkose lur einen relativ so gering- 
fügigen und nicht allzu whnierzhaften Eingriff, 
wie die Entfernung der hyperplastis«'lien Itn- 
rlu nniaiidel, zu ein<-r Zi-it, in der die ( "hirurgie i 
ganz altgemein die Narlkos«'ii einzusciiriinken I 
und dureli locnb- An;i^r|ir-ii' /n . r-i t*'' n l" - 

(«trebt ist, Jirii-.. lHk:(riil>ri Werdei:. I.mi-,!,. 
.ViKi-llh'-ir an ,\rr I »L-Tll-K-Iir .i.T ALm^M ■liin-h 
Cocain ist r i ;, t'.i;ir tM\i~< lii-r Wiiknug 

des Cocain- gi-rad«- 'Iii'-' r '-ii lb- /u 
widerr;i>l:i n. i 'CH'ainintiilranoii i^t zw ar l iten- 
fall- ' niiiliihli i! (Hovlan), .-iber ninstätidliehcr, 
als dl. 0[irr;!riiifj •icl't'i». — Ks gielit keine aus- 
w'ilic-slii li /II I lupti LlriMir Methodik iler<)jK'- 
rnti'Mi. Jdler ».»perateur wird sicli. je nach 
Brauch und (fewcihnheif, seine besondere Me- 
tho.lil- znrecht machen. Die Operation voll- 
ii' ~i< h bei uns in folgender Weise. Das 
Kind wird entweder durch einen (iebilfen fest- 



an der hintereu Kachenwand, zunuil bei starker 
Priiii.ini ij?. des Atlasbogens, lei' Iii in "irlich. 
! koinnii :i aber auch gelegentlich ;n!i '1 'üben- 
wuKt und am Vomer vor. Kri' Ip i:-fil( kchen. 
die mit den Vegetationen zuÄuniiinn i iirfernt 
werden, kimnen Mnn Vomer odi : F.\ii~- 
tos^'n am Tubert ulum pharvngeuin lu 1 1 iUireii. 
Verietzungi'U der i''ilir'M :ir-iiago sind bei der 
Itesistenz dieser r.iri'U-g>weltsinass<- ausge- 
' sein"--' n- > i":i < iit;i inte Knor()e!stiicke siani- 
I nieu \ ielli iclic \t»u « iuer Ekchondrose des Keil- 
liein und I'ars basilaris des Ilinterlmunt« 
verbind»'iiden Knorpels. Die Itlututig bei der 
< ij>, r.-ii i<'. /niiial wenn ohne N.irl.i ■><• ope- 
rir; wir.l. lur;-! uiierlieblieb. Die iJiutiing ist 
bei Er\\ .1' Ii-« neu im .Mlgemeinen nieht stärker, 
als b( i Kiiiiii m; (lelassveräuderungen , die 
liin li livaliri' Degeneration o<ler endarteri- 
, tifeche l'tiii i flie Wandung so verändern, 
I dass da» ri' i:t--i ■ ihr -i;iii wird und nach der 
I Eröffnung su li un hi ziixaiümenzieht, kommen 
■ ebenso bei Kindern, wie hr'i Erwachsenen vor. 
Die Blutung ist liesomlers stark, wenn zufällig 
während des Besirhi-us acut -etitziindlieber 
Processi- in der Mandel oi>i-rirt wtrd. Verletz- 
ungen fler hinteren .Mu-clielcMl' n k' unen eine 
starke BliituiiL' zur Folge hafH-ii: <s ist des- 
wegen emi>fohlen worrleu , die Muscheln vor 
der Abtragung der Uacheumandel durch (Co- 
cain zur Alischwellung zu bringen. Auch 
Verletzungen der Carotis sind lieobachtet 
(Sehmiegelo\N ), wohl aber nur dann nii'ig- 
lieh. Wenn die Carotis der seiilieiien Wand 
des Nasenrjichenraunis abnorm, eiw;i durch 
Driisenschweliungen. genäliert ist. Nachblut- 
ungen kommen sowohl in den ersten Sttinden 
nach der I »jierafion, als in den nächsten Tagi-n, 
gelegentlich selbst noch eine Woche später zu 
Ötaude. ihre gewübulicbitte Ursache ist un- 



gehalten oder mittelst einer mit breiten Gurten I voibtändige Abtragung der Mandel, so data 
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im der hinteMii SaebeBWHBd entweder noch : Ik-Inu« '!, die nneh der Aiuknttniiw dk Bachen- 
ins«rludb «fe» ^utaaubt/anmu», »ho ertt aianael veradikden kam, oft rot cor Dan«r 
liei Empnrlieben des GwmwMCfM« nditbar, I v«n t«r«I Wo^en, 1>e<Iecken. sind StrepttH 
«der in <ler 3lniidi«chenfas>Ud G«web*tack« eocceo oft, fibrlgrat gelegentlich auch raph- 
hingvDgi-bliebMkMad. In diesen Fetien kommt tberie^Bacdlen nachweisbar. JedenfaH« ixt m 
V* Doter dem £iafliMM der 9tanung au kotoa» afcli schon deswegen rathram, in einer >it7un|^ 
wler FfiUnng und Erweiteniiffi der Venen zu operireo und nnt^r keiner Beiliii^amg dem 
und weiterhin zu innchtigpn Nadiblutunpn, emten EingrifT in zu kurzer Ki it «^ incn zweiten 
tlie nach AI)tr:i^Mm;;ilir>«(r Stücke '»oforii«teD<<n. folvcn zu lassen. Am «chwmu-n fcestalten 
Man tntrcnit -oirlh' hingenden Stücke aiii sich die (.'onsequensen, wenn gleiclizeitig zu 
lieslen mit der fediüuge oder mit sdineidcndeu iiUfgcdi lmto Strecken der Scnleimliaut der 
Zangen oder auch mit der Cnrette selbst, muss ohercu I.ut\wt'ge ihrer Function entzogeu sind, 
.«ich aber hfiten, nicht zu ziehen, um nicht, , Es i».t nicht rHthMitn, die Uitchenmundel ah- 
«ie eH peh-frentlich bei Abtrennung mit der ; zutrairen, wenn nr>eh die Spuren «nderer, in.«- 
Kornzanp' z. B. vorkomtnen kaiiii, iHe hin- ! lie«ondere ^ulvunokuustiselier Kinpriffe inner- 
tere ICiieheiiwjiiid in jrn'i^sereni l'nifanjre von | halb der Nase vorhanden sind, 
f^hh'indmut zu enibl<'.su,.ii. \V<» die genannte i Eine besondere Naehbehaudlunp ist entl»chr- 
I'rsHche tHr ilie NachbUitUDfr nicht vorliej^t ! lidi. Man liisst die Kinder, die in den ersten 
oder die Ithitnng auf Abtrafning inliiizen- l Ta(,'en h'ieht >rerin>;e I'ieberiiewejjunjien zeigen, 
der .'stücke nicht isteht, t n piichlt sieh die ; am besten, schon zur psyehiMchen rH inliiiriinf.', 
Anwendung leicht NtyptifH-her Mittel: Spray ' zwi'i Tage im IVi'tte und so lange iai Ziainier, 
mit \\'.i--rrsto(rsuperoxyd und n:n lir.^u'eiiile ' a|s«-ine (iefahr, vnti .i-i^lrii ii Kiii<leni her Irifee- 
r.ii -'autiiHic? von Anlipyrin: zu u nK rui'lien ' tioneii der WnrntiUn tu /.li H<'<|iiiriren. bestellt, 
i-T 'lik- Atnvi tiil'iii^'^ «Ii r r;iiiiiM.ii:nlr . rli. 'h ii :i I h'^chsteus «'Ine Woche, .^la^ ordnet liir J 'r- 
.nn Ii iiii ;it iiiiuier viriiititlLinreu i.mdiii , UiUtmiig so, ilass harte, die SehluckscbnuTz*-ii 

von f!Iui in dir Pitukenhöhle und weiterhin leicht steigernde Siiei-« ii -n lange vermieden 
«len eiirigen Zertall der (jerinns'el. iitich bei 1 %verden, als SihliiuitM ~> liw. nlt-n hesti'hen. Die 
Wald itseptischen Material» zur Tii)n|' , Kinder miissen g( v\ Inr w t r'l< n, iMa i>aysnn zu 
l>egün»tigt. Inlectioneii von dvt W'iniilll.iciie st lineuzen. ( turg« kiiij^i n sind oft senmerzhall 
^ind selten, aber nU' h dun li , im- pr;i]iara- uml dann besser zu unlerhissen, ztniKil »n- das 
torische antiseptisehe lii-iianciiiitig Nor der ( )i)e- Operatioii.sg< biet nur liei brstinin.irr, -( hwer 
rntion, wie sie in <ler Eorni aütiseptiM'fuT zu erlernender Jlriln.iiik .1. - (iurL- 'n^ i rn i- 
Kinstäubungen orler Auftragting von Salben ' eben, KinstäulmiiL' in liUm uti r n.lrr leii lit 
einpfohlen Word« II i^t, nii-ht zu verhüten. Ne!"ti ;uiii-r|i;i-rh.r Tuhrr IirrmatDli i«t mitnclimal 
Tnfeetionen im Opciuhonseebiet selbst, deinu , voa >iiuztii, «eil dadunU » iue zieiidieh Innue 
^jelegeutlich sogar ausgetfehnte l'iili u nionen haftende ."^chutzdeeke iUkt der Wunilllrn In' 
im Xasenrachenrnume k'efolgt sind, kommen j geschatl'en winl. I)ie im-isten Fidgeeri-' m- 
«'Utziindliche Proi^esse in lii n Nachbarorganen, ; iingen der ailenoi<h-ii \'. zi-tationen \vi nii n 
lind zwar naturjremfiss ebensolche, wi«- si«- ibif Ii deren Kntrerniing so giuislig bi i iii(lii^>i, 
:icut-entzüni!-:i hl n I'roce!»i>eu in der Iliii je ri- Li-- ilin ilinrfe lU'bandliliig sieh < riihriirt. 
innndel zu folgen priesen, vor. Ktit/imdunL- n -nl' ln' Siorungen, deren Natur eine iiesondere 
in den ({aumeiiiiiMinii In i ri;-t' h- ii i ntwi'l i- lii lunidlung verlaugt, wie l^x-udate in der 
«lurell VeriirpitlHiL' dn- I-lrrrL'er :int' dem Wi r;i;il.i nbrible z. U., liei d. -m ii al^'T auch oft 
iler Lyiii|inh;iliu i|l. l-'ianki Ii udi ! miü Ky.- L'i ui.L' mu h die Mi"ii.d]rirKi it ■ii f >]"i[itjin- 
t beldefvi irii lui-, die hei der i ipi laiii.ii an lier iieilunj( nach diT n|,rr:iiion duri'h Resorption 
< »biTllaeli.- il, r ( ;a'iinetini;Li.d( In U' leaeht siiwl. ' oder Elltleerm.L' auf' driii Wege der Tuba be- 
Acute Mittebdirenizünduugeii eunvickeln sieh steht, werden am besten vor der Operation 
liauptsächlieli durch Eintritt d« r auf der beseitigt. Will man den I jh i der i ijwration 
normaleH KHehenmnndel unwirksamen, in den fiir di*' IIi>r(Iihigkeit recht markant machen, 
I ,-t<>|i. rat i\ |_rc liildi ten Beiiigen dagegen virii- so empfiehlt sieh, der ( )j>eralion die Liiftdouelie 
lent gewor<tenen Erreger in die Paukenhöhle vorausziiseliieken. Hüekbildung liypertrophi- 
unil ilun-li Vereitening in die l'auke gelangter scher (iaumeninaiuleln ist nach der Eutfeni- 
I-]xtravasnte. fteU'gentlieh kann diese Ent- ung adenoider \'egetatioiien beobachtet wor- 
y.üiidung »n intensiv sein, dass innerhalb des den, wahrsebeinlieh aber nur auf <len Ausfall 
W'arzenfortsatze.s dcrlCiilzündiiiigsitroeess niehl iler (Quelle für iiiiiiier neue Kniziiiidangeu iu 
mehr zu spontaneni l{iickgam;e kommt, soii- > den Oaumenmandeln zu beziehen. Man kann 
"lern die Aufmeisselung nothwendig macht, jedoch darauf so weuiir reehiien, das« es im 
.\uch Tortieollis ocler Steitlieit des Halses ist Allgemeinen, wenn die iJaumenmand. In i in ge- 
naoh dcrEntfernuD^ adenoider Vegetatiiuieti oft wisses Mnass der Eutwieklimg iibersr hritien 
gesehen und von einzelnen Autoren iKnight, haben, sich em]iliehlt, iliese ebenfalls, und zwar 
.\le Kernon) irrthiimlieh als iSetlexneurose am bestiii in der gleichen Sitzung, abziitra- 
iK'sehrieben worden; meist ist er nur tler .\us- gen. Andere, der Hviierpiasie der Kachi'ii- 
dniek entzündlicher Schwellung relropharyn- iiiHiulel glei< hwerthige\ eraiitlerungeii i(!n»nnla 
genler Lymphdrüsen, wenn <t nicht durch ent- an der hinteren Kaelienwand, starke Seit4 u- 
zündliche Intiltratiun der Muse, recti capitis strangbildung, Schwelluniren der Nasenmu- 
in Folge der Operation direci bedingt i>t. schelni kotmen im .Vllu'i'meiiien, wenn nicht 
Auch Erysipele Können nach der Abtragung bestiiiimte Anlässe für ihr«- Ausschaltung vor- 
der Kachenmandel, besonders 1>ei solchen In- liegen, wi<' z. H. Heizhii«t< n, clessen Ausgang 
«lividiieii, deren htrperplastische Kadienniandel von (iraiiiilis direct durch Soudenuaterouchung 
fchon früher derXiiagangspunkt solcher Infec- naeh/uwei'-ea ht, zunächst sich sellMt über- 
tionen gewesen war, «ich entwickeln, lu den : iasMrn bleiben, gelbstvcrstindlich ist^ dasa 
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Ar aolehe VciiDdenibgai, d!a rar Zeit der 
Op«ni0oii siitwwdcr schon zu weit rorge- 
«ciuftteo oder tn ditew Zeh bereite dnrcb 
Hiamtrftt neuer, voo der Hypeiplaeie der 
RaciieiiiiMiidel ODabbAogiger Momente weeent- 
licb tiedafluHüt waren, HXWKanerBSdqsaiigniidi 
der EDtfemuiig ihrer alterenten TTneelie nicbt 
mehr sieber isL Zehndefirnnkiten s. B. be- 
darfcD natOrlieli betooderer VacUKsiuiodlunK; 
eeriöM Proceaee in den IflttelohntatMD, die 
nnßngUcb von einer ecnteo. dvrdi adenoide 
Vt ;.'Ltatk>nen Terodttelten Infection ihren Aoe- 
f;ai)^' trcnommea Jiabes ffi^Ken, können durch 
Aiifxi'hahtuig diete» fBr dSs Oeries uneifaeli- 
lu'h f;rwordenen Piooeme kaum noch beein* 
äusM worden. Der ErlSalg der Operation ht, 
inKbeiioHdere anch für die Comidiaitioncn vnti 
Seiten de» (lohrirorpani*, unter den eben erwähn- 
ten Einschränkiiti}:«:-!! ho gut wie sicher. J:^tne 
bcfttimmte Alti-P-Krt-tii^c, üWt die hinans die 
(»«HnndSren Veränderunjrcu im Bereiche de» 
Cü-hiir<>rirani» nicht mehr rfickgiiugiff werden 
(ii.-n-h Cueval dat* 17. Lehenoiiihr), TüHKt sic-h 
nicht aur!<tcMen. Noch npät, wenn auch nntur- 
freniä«." dann nicht mehr g:leicii hiclier, stellt 
sji h der NiitZ4 n der Operation ein. Der l-'rfolji 
ist im Allgemeinen nucli danernd. Keciclivc 
der Hy|>er|il:i'^ii' >ind nicht allzn häuliL'. Frü- 
her wollte iiKiU als alleinige Urf<at'lie von 
Hi'cidivi ri mir unvollkoniniene l-^ntfernung der 
Vcgctiiii'HK n jchcn lassen. Je vollkommener 
dir A'i(r.ii,'iiiiL; ili i l;:ii'hennmndel, d. -in ^t- 
riii}i< T \s\n\ ii:inirv;( ii.ii-* der Pn>ccnt-;(t/ der 
Kiridiv«' -i in. Iinin ilann rinn nur 

die wirklkhcu licciilh c ik-i ÜyperpluHie zur 
neohaehtung konunen, nicht «her aus><cr ihnen 
noch bei (h-r OjK-ration Hteheiigebliehene, ' 
na<'h dem Kini^rii! «ir<|cr eutCaltcte ^ i i.'rt;i- 
tioncn. Der .-^iivu um die Mciglichkt u U<jm , 
\'i>rki)ninien» wirklicher lO i idivc nach voll- ! 
i-iafniiger Ahlragnng ict xwccklo.«. So, dafs 
liie l" ibri»cartil)i.;i> liliernll vollHtändig von 
Lyn)phgewcb4' < r.iiil, .,,t trcilicirl. >inl!rc kaum 
]!■ iijH lirt U! Till U- Aber lltclil \cn «inl- , 

eilen Kct»tcu n«!- üili n (tcwcIh-'h uuh, M)U<lern i 
»•clb^'t bei vidl>t;iii'li.~ii r Abtragung der Mucosn 
am Hachcndachc kottinit es zu einer liegene- I 
ration des lvnij)hf)iilen (iewj'lics an dieser Stolle. | 
Itegelniiissig findet ninii auch in Narben neue ' 



in 

:lii- UltnIi'L-i'iVi'bs- 
tiii.l -^rhli', s-lifh, 

(l'T ii.-H'li - t (i Ii r 

I III ititrll ( ri ^^'cbcs 
/\ir 1 rii\v;iinthing 
- i;r\\<lir iTUirt. 
li' I" ( ii'lVi'l ir :itll 
ii;iTi '..iiiiii. <l:i[iii 
1 l'luit! ii^-r u irk - 



ninii 

Ivniiihoidc Intiltrntion, die 
librillen MUsi'iiiün'b-nln'inL't 

cnts[>rcr!Mi;i i (i.iii M'ici;i^, 

bei di r Kii!« i. kbuig dt- a 
überhau^it muassgclK'nd i-i 
des fdirdläreii in ndeiiMi lr 
Wenn sich ..in r ir 
Hachi nilac!u-rd>crliiuipt 1 1 ^. n 
brauchen nur hier die gl' h ii' 
sam zu Werden, die schon Itiiiicr zur Kntsicli- 
ung der HviKTplasic getTdirt hatten, um ein 
Kccidiv, d. Ii. eine neue II ypcrjilasic, hcrvor- 
/nrufen. Wicdcrlmli wurd<'n daher solche 
Kecidivc mich Iti(ecni!n»ikr!itikhi'i»c!i. die sich 
im Naseiiraclieii locHli-in liufrii, i n-lic-onilcre 
«ach Scharlach, bcobai'btct. iOuicn Kuckschluss 
auf den Kinfluss constitutioneller Verhältnisse 
liisst der Kintritt eine« Heciilivs nicht zu. 
.Natürlich wird sich die rrädisiiosition, die bei 
dem bclrctl'cndcii Individuum die Kntwic-klung 
einer llypcri>l:i-.ie fler Kucbcnmandcl b«'^'iin- 
»tigte, niivh oei der Entwicklung des Keetdivn 



geltend inaehen. Deswegen empfiehlt es sieh, 
bei «oldien Kindern, die eiIH^u Verdacht in 
dieser Richtung reehtt'ertigen, den Versueh 
einer BeeiailluMUOg dt>» ubuonnen oonstitmtio- 
nelien Verttaltens an machen. Der Oebmnch 
TOD Jod, besonders die Darreichung Ton Jod- 
eisensvrup, jodlialtiger Quellen, der Bestldl Toa 
Sioolbfidem iat zur Nacbbehandlnng vielfach 
beliebt Von arBtaerem Nutien i»t nur Kaqh- 
bebandlunf der AofenthaU an der Kordeee, 
itt rot der Operatkn bei noch voilttatoien 
Vegetatloaen durdi die BegOnstJgtuig aenter 
Schwellnngen schädlich aein kann. Bei mehr» 
beben Recidiven «ih kk tuverkeBaharea 
Nntaen von dem Qehranehe iron Anen. An^ 
i^eifeneinreibungen nach der Vorsclirift Ka- 
pesserV können nfltzlich »ein. Im Allgemei- 
nen erübrigt »ich nlwr jede Xnchbehandlung. 
Der Abtragung der ßarheumandel folgt ge- 
wöhnlich mach vollatändige Heilung. 

U rieger. 

Idltns ad antmm mast«idenm wird ge- 
wöhnlieh eine im oberen Theile der hinteren 
I'nukeidiöhlenwand und mit <U'r IlnKis gegen 
da» Tcgmen tynipatd gelegene ^'r«isse dn»ieckige 
Lücke genannt, die die N'erbindung zwiseben 
dem Hei'e.ssuH epilympanicus und dem Aii- 
trum ni;i-Hiiii. um herstellt. Neuerdings will 
.Schwalbe uuier der Bezeichnung ,^\ditus" den 
ganzen Recessus «pitymiMUiicnB (■. d.) vcr- 
Ktanden wis^ien. HIuu. 

Adstringirende Hlttel. Die Verwi n tnuL: 
dieser Iwt zwar durch die ütlologi-ii !i* Ki 
forsehnng <lcr ^lilI.■||lllIri|l•rllIl•^'l n /m (iuti'ti'ii 
der .\nti-septiea ciiu^ Km-chmnkiHii.' rrl'üliri'ü. 
Verdrängt je<loeh konnten ^ir nirlit werden, 
' und so wenicr klar ztir Zeit mich Uirc piivsio- 
In^'i-clii' Wirkutif U'ir\\ erscheint, so lehrt 
I tlucb die Krfuhiuni.'. ii:iss die in Betracht 
! kömmeuden Blei-, Zink- iitui Kiipfersalze bei 
den eitrigi-n l'roccsscii üuwcili u giin«tiir»> Er- 
folge zeigen, wo <lie antiseptischen MittrI im 
Stich gelassen haben. In der grus.-cii Znhl 
der zur Emj<fehlung gekommenen .\dstringeii- 
I lien steht in Hezue auf Zuverlässigkeit der 
Wirkung da- vnii --rhwartze i iiiiifulilenc 
I essigsaure lUiu oltriian (Liqui'r plursdii 
I hubnivtici l Tropfen auf HO Tr^pu n >l.-ii||irtri, 
I Wassers, in sfeit"»nider Coneeni ration bis 1 aul 
.'), jedesmal fr:-i h (»creitet»; weiter sind zu er- 
wälinen IMnmlium nitricum (1%, von 
Tröltschl. Zincum sulfnriciim (0,2— l'^,'»». 
("ui»rum sulfurieum to,12:;{"i.'» .\(|.. Lueae) 
und .V cid um tanniciini in.f) : 2.'>,0 tilycerin, 
Bürknerj. Für «len (Jebnincl! «Ut .Xdslringen- 
tien hat zu j/i lt. n. -ir> i r..i nach .\blaul 

des hchmerzbatteii Sta<liutiis t»ci aeufen I'ro. 
cessen zur Verwendung konunen dilrti ii. und 
ferner, dass bei länuerer i\nw(Ti<b;tiv' (nach 
l'i>litZ4'r nach '.i—b Woclieiii s;. t- (in Wechsel 
des Mittels erfolgen soll. Wagciiliäuser. 

Aetsmittel und Aettnngen im Ohre. .\uk 
der grnssi'n Zahl von Mitteln, die zu AelZ- 
ungcn im (thre in iilten'r und neuerer Zeit 
F.mptehliing gefunden haben i .\ntimonbutter, 
.\etzkali, Salz-, ."^chwefel-, nuicheiide Sal|H^ler- 
säure, Cn-risot, Ei^i'nchloridli'siing. Kupier- 
vitriol, Lapi> infernalis, Stifte aus Meld, 
Ziiikchlorür und .^lor|>llium, t'hrom-, .Milch-, 
Tricliloressitrsänrci koimnen als einl:u'h in ihrer 
Anwendung und v<>Uig ausreichend in ihrer 
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Wirkuup vor nllen Act Höllenstein und dio 
Chronisäure in Helnioht. üeido^ Mittel 
lassen !*ii'h als kleine l'erle au den Kojif der 
uhfrebogenen Soucie anschmelzen. Mit dem 
üülienstein geschieht dies in der Weise, das» | 
mnn den Kopf der (am besten silbernen) Sonde 
iu ein Sehälchen mit eben Ober der Flamme ' 
zum .'^chnielzen gebrachten Lajiis eintauelit, 
oder den ^^ondenltopf ülR'r der !• lamme erhitzt 
und mit dem Lapis in iieriihning l)riogt, und 
ao ein beliebig grossCH Quantum des gesehmol- 
wnen H<»llen*teinp den .Sondenkopf überziehen 
und anhafleu liisHt. Für die Chromsäiire hat 
Hering ein ähuliehe!< Verlahren angi'gelten. 
Durch EiataudicD des l«icbt befeuchteteo 
Sondeok(vpfe» in eip GefSm mU OhromiiSai« 
nimmt man f inige Krystalle hernun «ud erhitzt 
dlesell)) ti ulirr einer Flamme vorsichtig bis 
zum Seliiiielwn. Dabei bildet »ich eine dick- 
flü.-»>ige braunrothe Masse, die den Kopf der 
Sonde übenieht, Bofort nach dem Erkalten 
erstarrt und fM anhaftet. Zu Mtarke Erhitz- 
ung Ut wegen ITmAvnndhing der .Mas^ in 
Chionoxyd. da.s keine ätzende Wirkung Ih*- 
«tst und au idiwaryLTÜnf por'W«. .Schicht auf 
der ifonde «ich darst« llt, /u v, rmeiden. Bei 
allen AetzUDgen im Ohre ist Acht zu haben, 
«!ass nur die erkraakte Partie mit dem Aetz- 
mittel in Berührung kommt» das ge.^unde Ge- 
irebe aber geschützt wird. EntKTuiing von 
$«er«t und soilgialtige«! Aiutcocknen hat jeder 
A«uuiif Tonutztigeben, um ein Zerfliesscn de« 
AetKinittelü mrts^üL-hBt zu vermeiden. Eine 
AusepritzonK mit neatraliüircnder Kodisalz- 
lösong bei Lapis-, oder IkirsäurehVAung liei 
CliMHQBiunitxiuig soU nach einigen Minuten 
oder, falia ttirkei« Scbmenen nok «nütelleu, 
mfort der Application daa Aattmittd«! folgen. 
Die A«tamic darf «rrt wiederholt werden, 
iMcbdem aici der Sdiorf der Torausgcgangctien 
Aetsang ToUatflndig abgeatoeeea hat 

Wagenhioaer. 

Agmmplnlie rtelit nach Laanoia and 
Fonrnier nleht aelten m AKctionen dea 
(leliomipna» die Schwindel oder subjectire 
OeiiumliB zur Folge haben, in Beziehung. 
Dm Auftreten von Schwindel oder einer Kub- 
iecHven OeliSTBempfindung gelegcntlicli dm 
l'ebcr^ehreitenf eine» freien Plataes kann bei 
ueurupathim^eu Individuen, indem dleeelben 
einen apopleclischen Anfall zu bekommen oder 
aidi duicn Hinstürzen IScherlich zu machen 
fürcbtea, die Ag»rai>hobie henorrnfen, ebem-o- 
wie die genannten vom Ohre au<<gt^hendcn 
f*tr>ruugen die Agoraphobie zu unterhalten ver- 
mögen, auch diuiu, wenn ihre ernte Ursache 
eine ander>vcitige gewesen ist. HIau. 

Airol (ba*i.M-h-gallussaun»s Wismutlioxy- 
joditll, ffineK, voluininiVscs l'ulver von grau- 
grüner FarlH\ AI» Ersatzmittel des Jodofijrms 
i-mpfohlen, hat es vor diesem die (lernchlosijj. 
keit, Reizlosigkeit und vr/llige Ungiftigkrit 
i l -t7t> ' niMi-TiiiiiL'^ bestritten ' I X'imu.s. Es 
\v irkt liiri h k. im ti .Indpehalt stjiik uuciseptiscli, 
zu^'l' n h M riiii L''' iti'~ Wismutbgehaltes ans- 
tnitkiiiijil. Auwiiiiliuig: bei clironiselieii 
Mittelohreiterungen in rulverform; zur Tam- 
|Kinadc nach .\ufnieisselung»'n als LNi pmc. 
(iuj.<\ w-rin Jodoformgfi/r ■ ini- zu üpi>ige 
CiraniilatiouswuchcTUUg hervorruft, üi'rke. 

AImq* Unter den Medicamentra, die in 



Pulverform vorzugswoi«o zur l!i k;iaiplüng von 
chrouischeu Mittelohreitermip n angewendet 
werden, ist wohl der pidverisirte Ahiun da* 
älteste und am längsten im Oebrauch. ehe noch 
die zahlreichen neueren -\ntiseptica dargestellt 
nod cmpfolden waren. Es hat sich indessen 
gezeigt, so erfolgreich auch in einzeln™ Fällen 
die .\nwendung dieses .Mittels ist, <!u-s bei 
schablonenhafter .\nwendung grosse Nachtheile 
eintreten können. E« riihrt die» haTipIsäehlich 
von der Eigenschaft des .\lann§ her, mit den 
Secreteii sich zu sehr festen Massen zn ballen, 
die verstopfend wirken tud den erneuert ab- 
gesonderten Seereten den Auftritt verwehren, 
Ilei copiOser Eiterung soll dnlier der Alam 
nicht angt'wendet werden, l im' weitere Con- 
traindie^tlou bieten die kleinen l'crforationen 
des Tronunelfells, bewinders die hoher gelegt-nen, 
zumal diejenigen in der Membrana flaccidiL 
.Sind grosse Perforationen vorhanden imd 
keine cariösen Herde, so kann der Alaun ohne 
Schaden verwendet werden, wenn man nur 
kleine i'ortionen jrebraueht. liesonder« zu 
empfehlen ist die Kinstäubung kleiner Mengen 
von Alaun nach vorherip^r Anwendung der 
causti.schen Methode mit .\rg. nitr. (s. die- 
se«). Hier' bewirkt oft eine einmalige Ein- 
stäubung vollkommene Sistirun^j; der Secre- 
tioQ. Von giinstigem £iufluss ist ferner «las 
Mittel auf die Itlfokbildnng von kleinen Po- 
lyi^en oder Polvpenreaten, nach<lem man den 
gn'Vswren Theil operativ eotfernt hat. Auch 
da imiss indes« auf «Ue Btftrke der begleitenden 
Eiterung sehr geachtet ivwdteo, una darf da« 
Mittel in keiner Wdse veistopnen. Eine mehr 
loeale Wirkung kann man dadofch erreichen, 
dasB man die fibrigen Tfaetle erat mit geringen 
Wattemengen. «Üe man nachimr wieder hetana- 
zieht» abstojtii. — LQanngea von Alaun ktanen 
wirksam «ein bei gewissen chramsdieB fiat- 
aandungsformen im Süsseren Obre, diensowi« 
der Alaun «einen adstringireadeD Einflnas bei 
Tuben- und MltleloliritatarrlwD, ohne Perfora- 
tion, entfiüten kann, wo dann LStanges durch 
den Katheter oder in asfatinbler Foim in die 
Tnba eingebracht werden. Die Wirkung aetxk 
sieh aus cler anti<cppti!^chen «nd adstlllll^reildea 
Eiginischaft der tiubstaiuc xnaammsB. 

Walb. 

AlkohoL Der Aethylalkohol findet bei 
ehronisch-entaflndliehen Processen im Bereiche 
des iusseren und Mittelohr» vielHiltige An- 
wendung. Seine therapeutischen Ix'istungen 
sind weniger seinen aesinficirenden Eigen- 
schaften, als seiner Fähigkeit, HautlVtt zu 
li")sen und zugleich leicht Ätzend zu wirken, 
zuzusehreilM'n. Desinticireud wirkt er am 
stärksten in gewissen Verdünnungen, am bes- 
t<'n in 50proc. Coticcnlration. Die anderen Wirk- 
ungen entfaltet er indessen am besten in 
concentrirter l!4'schaflenlieil , so dass eine 
Combinatioii beider Wirkungen gerade bei 
clipuiischen Eiteningen ihr Mittelohrräume, 
bei tieiien sie beson<lers wichtig wäre, otV nur 
nnvr 1 1 ... ,iMiieii nii'<glieh ist. .Meist ist trotz des 
geriii^iin Ii aiitiseptisclien Etl'ectt's conceiitrirtt r 
Alkohol für tlie I.oealiherajne bei l>l.rrinkun- 
ireri des (lehörortraiis vorzuziehen. Im Cie- 
li'irgaiige wini der .\lkohol bei acuten, wie 
chrouisciien L'ntziiuduugsproiesseu angewen- 
det Bei der Fumnkuloee des Qehdi|^ngeB 
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:-tnil All<>ilii'h<'r1iniii1'' mit Tjiiii)>(Hi:iilr fj 
hörgiinfri'!' fiurch ulkuhnljrttiiUiikte U itttetaiu- i 
poDa oder (inzcstrt'ifi'n iiinnchniiil von Nutzeu, I 
biüwpilen nllcnliiigi' auch s« schmorzliaft, dass 
ihre Anwciirliinjr wiftlcr bald aiifpificbeii wer- , 
den niuss. Nfitziii'luT ist dio Ai>plioation 
iilk<du)lisciier Tatii|Kmjido l>i i lüHiisi ti (m1i< r 
eunjrsentziinchinfr«'»! mit stnrkrr Iidilf raf ion 
der Waii'ii.' r.nil An-MiniiiliiiiL' «'in.-. ilirkt! ii, 
mit nl)|^p^iosf«elit 11 ijijjjfniiisiiiasfrn 
ton Sfcrotcs. Jlier !*ind auch, wenn Aii---i>iil- 
iin^rn überliniipt unuui<;iinp'lioh ■ rlnnirrlicb 
isind, mit I{ü< ksirlii auf «Tie aulquollriult W ir 
kunjr anstatt wasserijrer I/<'isun;:cn Au^i iilua. 
jrcn mit reinem oder auch verdilnnti ih Alkuhol 
am Platze. Anrh l«'t T'niritM« i|i - lit hiVr- 
pan|:i>-, iiii'iit inituliT lu i .lurkrci/ liniinLn iulm 
Kkzeiiu'ti il«'- ( iclr"irLr:iijL'i> ist s<-li'iti <ifr Al- 
kohol aiL -i(li. iK.i-d mehr alliTili[iL'> mit 
Zusatz v'iii Mriiiiiiil, J'hymol u. f. w., vcn 
Nutzen. — 1'.. i !• h r 1 1 II isehen Mittelolir- 
e i t e r (1 n tj , bei tleiien es zu aiispfl i p i r 
Uel/i ruiiii'lerunü von Epidemiis gi-koniiiM ii 
ist, und bei Cliülesteatc)men sind ISpiilwiijren 
mit wiis!'pri<»en LiVungen , auch Anwendung 
j)hv,>'iologirtelier Koehsalzir.sung, meist cnn- 
tramdieirt, weil dabei ntarke (Juellung der , 
in den Jlittelohrräumcn eini»pscldos!<'enen, cin- 
itedickten Seeret- »ind Kpiaeniiisnnis'sen mi'i|r- 
lieh ist. Hier ist Alkohol, entwedt r in Form 
von Kingiessunjjen nn>rewendet oder <lorl , wo j 
stärkerer Druck nothwendip ist, durch die 
Spritze ajiplicirt, am nützlieiisten. Unter An- 
wendung fortgesetzter alkoholiwber Eingiess- : 
ungen können auch solche chronische ifittel- 
ohreiteningen, die nicht aus der Paukenhohle 
allein, sondern auch aus den elionfulls nüt 
UberWBiiderter Epidermi» austtekleideten Nc- 
beDrihÜuen ihren TJrüprnng nelinicn, zuweilen, 
Wenn auch seilen, zum Stillütttud konuuen. 
Solche Ri>sultate sind allerdings mdbt nur 
vorül i rL'i Iiend. — Die {^ond)inalion von des- 
infiriiiinlir, Hautfett losender und ätzender 
Wirkung befähigt di-n Aethylalkohol des 
Weiteren zu nützlichen I-eistiineen in der 
Kncbbehandlung nach Uadicnloperatio- 
ncD. Bei Haceration der in die .Slittelohr- 
tioiue eingebrachten, besonders der transphm- i 
tittna Epidennis, l>ei Zuständen, die vieuadh 
nls Ekzem der Opentionshölile beseivbnet wer- • 
den, thut der Alkolml nnd noch mehr oft \ 
alkoholische Lösungen von Argentum nitricum 
gute Dienste. Auch zur Tampomtde solcher '. 
Operationshöhlen kann Alkohol in der Form I 
v<'rwendet werden, dass Joiloformg.ize, in 
absolutem Alkohol getränkt, oder auch sterile , 
QtJse, mit alkoludisclier Argentumlösung ini- 
bibirt, eingeführt winl. Diese Fonn der 
Application tcrlangt allerdings eine gewisse 
Vonücht, auch in der Auswahl der F"älle, weil 
dabei nidit celten eine mehr oder weniger starke 
Beizwirkiing in Form erheblich vermehrter 
Becreüon eintritt Die alkobolischon Sil- 
bernitrat-T.ösunjren kSnnen auch bei chro- , 
niüwbeik Hittelohreiteruugen Oberhaupt von 
Kutien und biaweUen uQtalicher sein, als die 
einihche kaostiscbe Behandlung. Da« Argen- 
tum nitlicttm besitzt an sich eine relativ be- 
achlinkta Hefenwirkung, es geht mit dem 
Oiganeiirdfls unUiBUche MetaUverbindungen 
ein, di9 «cbon an der Oberflidie der Schleim- 



IkujI oder in di u <i1>crsten tie^v. li-l.iL'en sich 
tiiiden und so tiieils die eingebrachte Flüssig- 
keit selbtt absorbiren, theil« nachrückender 
Flüssigkeit den Zutritt in die Tiet'e nn- 
nii'»glich niachen. .\ns der Conil inuiion von 
Silhrriiitrat mit r-Oproc. Spirilu- n Paul 
uml Kri'iiiL' ;nifh eine Vei si aiknii;.' 'ler anti- 
si jirix Iii u Wirkung iles Silli<Tiiitrat- hervor- 
Ii' II. I >r-vvi':.'i |l rlu|>lir!il: r- sirji liier uud 
tili, diT AiivV'-mwinu' 'i' - -übetiiiirat - ilnrt, wo 
es auf eine fi \\\-^r 'rirfonwirkung an/iiknin- 
men scheint, die Application von Aik4»h,(l 
v.iraiis/uschicken oder auch gleich alkoho- 
lisciic Argentum-Lösung, die in 5 — lOpmc. 
L'oucentration meist nocli gut vertnigen winl. 
71) appliciren. — Politzer hat die Anwend- 
uiii.' lii - Alk'ili.iN L'r L'i'U (tranulations- 
\v II < Ii 1 1- u 11 ^ <• I, , rli,- \ ,in der Mittelohr- 
~< lilriiiiliaiit ;iii~L'"i'lirri. r:iii>l'Mlilrn und sogar 
■ l'ii Kückgaug grosser Oii r j»o äy peu nach 
• |i>sen forig«'setzter Anwendung lii-obaclitit. 
Scbwartze liat i\u'<i' Tin rapie widerrathen, 
weil Alkohol zu 'I'liri inil.riiiiiMiuii^^ iii(M ;ä-sen 
des Polypen lühreri nnd damit durcli Fort- 
ieitung der Thrombenbildung und Zerlall der 
fterinnsi-1 Pyände anregen könne. Dicse> 
IVedenkeu hat seine tbefiretische Berechtigung 
insofern, als der Alkidird, wie jedes Aetziiiittel, 
Tlironibenbildung in dem 'von ihm beein- 
flussten Bezirke zur Folge haben kann. Man 
kann aber PfdyjK-n, die lange mit Alkohol 
behandelt wurden, untersuchen, ohne je aus- 

fedehntere TbroiidM-nbildunp wahrzunebmeu. 
hatsächlich fehlen auch bisher Beobachtun- 
gen, die die Entstehung pväiiiischer All^e- 
meininfeclioneii durch Alkoliolwirkung ein- 
wandsfrei dartliun, trtitzdcni der Alkohol doch 
ausgiebigste Anwendung erfährt. Aber auch 
die Anpibe Politzer's beilarf lier Einschränk- 
ung, «'enn CüraoulHtionen sieh unter der 
Einwirkung vmt AUcolnd zurückbilden, .>m ist 
dieaer Bückgang vielleicht wefiitjiT directer 
BeeiBflnssuni; cu-r Oranulatioii> n ilmch die 
wasseren'ziehoiide. ätjseiide Wirkuug des Al* 
k.ila.lH, ais ilrti günstigen Verättdetuagm, die 
der Boden der Grauulationswucherung, die 
chronische }dittelohreiterung »elbst, durch 
diese Tliecapie erfährt, zuzuschreiben. Einen 
Weaentlichen Eintiuss der Art, dass selb»t 
grosse, ausgebildete ()hq>olvpcn unter sfdcher 
conservativer Thenij)ie häuJiger zurückgingen, 
kann ich trotz vielfach' r. in dieser Kichtunii 
angestellter Versuche i.ii lil histätigen. Noch 
zw« if< Iliafter ist der ^'utceu des Alkohols für 
sukiie Zustände, ^ Dach der Abheilung 
chronischer Eiteningsprocfsse im Ohre zurüclc- 
bleiben. Auch hier ist wesentliche Besserung 
von Hörstörungen , die von AdhäsivpnKfsjten, 
Narben, Kalkeinlagcruntren u. dgl. eingt;leitet 
waren, durch längere Zeit fortgesetzte An- 
wendung des Alkohols, der täglich zweimal 
fBr eine halbe bis ^anze Stunde einge^oBsen 
werden »oll, bcschrielwn worden. Die Be- 
obachtungen Polttser's haben aber in 
dieaer Hfiutdit eine Bestätigung bisher oidit 
erfahren. Brieger. 

AlkoteOtaittS* Ueber eine das Gehnrorgan 
direet «ciiidigende Würlcnng des Alkohol- 
gennaaca iat wenig bekannt; es sind daher nur 
ai^eDigni StGiuncen m berflekaicfatigen, 
die «fisadbe iadnect erleidet dmch die 
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manoJgfm-lifii und schweren. bcsfint]ii> <\m ' die I.f l>oii!<weiKe iles Krnnkon virlfai-li Oe- 

Xerven- uikI ( J ■ll«*ny«tf m bfirotluniU-n Vtr- Kircnluit zum wirkiirijrsvolltn EiHKriifi'n. V'er- 

Sndt'nin<;cn,<lii' <UTAIknlir)Iml88brauclimu-h«ich ordruitiir von lU-wt-irun;; dureh rc;:« I miVsijre 

zieht. Zutiäch«t \~t i s dur chroni-w-lif Uiu'li«-ii- Sjmzit r^ränjre, Ziinineriryinnastik bei Kranken, 

katarrli diT Alknliolikcr, di-r /n TuIm ii- die dunh iliren Beruf zn Innjreni Sitzen oder 

und .Miltelohrkaiarrlu-n Anla^s jnelit. Die Aufenthalt in jrescldci^-iencn Iiriunieji jrciiiithi^rt 

IlyjH'rütiiie der IJjii-henorjrane wird diireli dni^ sind, Verbot oder Km-i hninkiitiL' der Ilnnd- 

irleichzeitiiie ^itarke Uauelieu der Alkoholiker arlieit hei Mädelieii u-nl l'r:t i. n. .lie länsren-* 

noch ganz besonders unterhalten. Die stddec- Sitzen in vorjrelH'Ugter llahnn- 'Ti ir'lrrt, Re- 

tiven (ieräusohe, selbsit bis zu fiehorshallu- pelurijr des Stuhlirant'f - In i .in imlt. u h r Liibes- 

einationeu <»< -rt-i.'' rt, sind wohl zum Theil Verstopfung; sintl M,i:(-^r> ;irln . ilii in dieser 

abhiinpig von Alterationen der GeHissnerven IJezieliuujr in Betnuht m k iiin rii liaiion. Im 

und iinre^relinässiprer Hbiteinndation im I^aby- sehulpflichtifren .\lter envei^t -ii h > !' (lirHeraus- 

riuth; di>r s<']ixvaukende ( taug der ]5eniusehten nähme ans der .*«ehiile, um ( i 'Ii ir<'tiheit zu 

«■«•ist auf Keizun,' der Iio;ren)r!inj!;e hin. Die aiis<nebi;rem Luflpnu^^ /n i in von wühl- 

•jrfis-ien ehroni-ehen StoflVeeh»elstörun<ren der tUfuisreiii Krftdj: für diis eikruiikte « )hr. ."Starkes 

<»icht und <|e« l>ial«'tes bei Alknholismus Uinn lirn, r. irhiieher < Jenuss alkoholiselier (Je- 

schüdigeu uatürlieh ebenfalls da> l ii lt '.rorLTin irank. mivr von starkem Thif ctder Kaffee 

Oskar ^'. 1 ul" !i 1 ii.en naehllieilitren Einfluss aus und cr- 

A11g«mpilib«han<llnnir der Ohrenkraiik- lu i-th« n Kinsehränkuiij: (xier vullifris Verbot. 

hcitPii. IJei dein /.u-:iii:iiii tiliiiilir. der für eine l)as (deiche (rilt von Lxcessen in venere, wie 

Ueihe von Krkraiikutip n de?, oiirt's mit Con- auch namentlich bei jnfrendlichen Individuen 

stitntionsauomalieii besteht, femer bei der He- Onanie und Masturbation ziitteilen enerpi*tche» 

eiiiflnssuiijr, fiie vielfach durch krankhafte Kinschreiten erfordern. Von *r)i!-!ijr«-n K\n- 

Stonini;>'n des K<">rj>ers auf das erkrankte • )hr wirkuujren, dii' sich auf A-.i-- ( rkratute Ge. 

ansjreübt winl. versteht es sieh leicht, dass hi'iror^ran in stierender W» ji Iti mi ntHehcii 

der Allfremeinbeliandliing bei ( )lir<-iikrunk- kiWinen, sind lutch pciiniiliü« Ih' A nti r-.-!in_ren 

beiten eine grosse IVdentuinr zukoniiiit. .T«- und !reisti<rc l'eberanstreri;:iiriL' /u m nfn i:. -von 

mehr neben der lo<.'alen Therapie dii- vi. Ir-i ln' .I. 'mh ,lir k',:f- -nannte mutu htiKil ilir \..llijre 

.Vbhänirigkeit Ai^ krHuken < iehörorLMH- '.om An^-< t/udL' :ill'T It>'nitVt""-i ii'>'ti;L' iii:ieht. 

jresaininten OrpuM-nni» l.i nn-V-irliti-* «irii, rj'i(i-M ilKr iiiiL:.-iiii_Ttiil- i- >rl,]at' ii;.rlitli. ilii,'en 

desto erfolgreicher \\ iril -ii'li d.is tlii riipeutiseiH' l jMtl'i>- an-, 1 »iah riM in .« Ucfrime iür die 

Ilanclelu jr'-stalteii. In iIi -i II- irich (b^r .\11- Ali ii lmalil/i ii. l i'ilierleirung derselben, Ver- 

L'-^mfiiibelKindbiiiL' füllen ilulur nicht allein bot isu^', r Aitn ii nach dem Al)endt««fli, 

all' >la i~-(iali iK< II. die sich auf die IJeheb- friili/i ii iLi' - >i'lilati iii;'-hen biblenVerordntlllgeil, 

Ulli' Mil. r liesserunj; i*twa bestehender Con- ilie nianchmat hier .\bhilfe jjrewäliren, 
-r itutii .|isanomali« ii (Scrophulose, Tuberknln-r, Wap< iili;iii-i r. 

.Viiiuuie, Ernährunjrssf.TiiriLi !!» be/ieh. n i^ii i Alloelilrle d«"8 GehSrSi Unter Allochirie 

dii- B*'seiti;:uu>r etw;i \.naaii'ii nrr MTUii.'. II versteht man die bisher nur in der sensiblen 

des Verdanun]irs-, Uespirations- und Lirenin- S]>luire bei Hückeiiuiarkskranken lM'iibiic};fete 

tionsapparates bezweckeu, sondern auch die ErM-heinnnp, dass «-in auf der eini n K Tpcr- 

Deachtung einer rrniir"n Ueihe von Verhält- seile n])plicirter Jteiz auf der nnderen .S.-it4' 

nissen, die die iuilividnelle Hypieue des wahrv'enommen wird. (lelli' lia* das (ileiclie 

Kranken betretfen und als s<'hädip'nd auf das am ( Jehörorfran beobachtet, bei einer (nicht 

(tehr.rorpan einwirken können. In IJelracht hvsterischen) Ernu nnt beiderseiticem chro- 

zu kommen hal)cn in dies«^r Beziehunj; die nischeiii Paiikenhohlenkatarrh, recht« relativ 

nacht heilifren Einflüsse, die durcli die kli- geringen, links sehr starken Grades und hier 

inatischen Verhältnisse des Woh nortes (rauhe, , mit ausgesprochener Hyperaesthesia acustiea 

an Xiedersidilägi-n, Nebel und dergl. reiche verbunden. Bei der Auscultation des rechten 

(Jepnden», die Wohnung (feuchte, dumpfe, Ohre.s, sowie Ober der ganzen rechten Carotis 

licht- und sfinneulose Wohniiug) oib r deiiBe- i war ein lautes (»eOissger»u»ch zu vernehnien, 

ruf (l'nbildeu der Witterung, Einathmung i das j«Mloch von der Kranken cnnstant unr 

von .*<taul», schädlichen Dämpfen, starker links gehört wurde. Diese Erscheinung wird 

Liinn) bedingt sein können. Ein Wechsel in in der Weise erklärt, da«a wir die Hericunft 

dieser Beziehung, so wunsehenswerlh er manch- eines Schalles aus tlem Veigldeh der ^h«ll- 

nial auch wäre, ist zwar häufig nicht in«>|elich, intensitüt in beiden Uhren tu bentimmen 

<locli sind <liese Verhältnisse gepebeneu Falles pflegen, hier «bcr dftdnreh eine TfiuschunK 

(Ort.*-, Berufswahl) zu berücksicutigen, ebenso entstehen niussfe, dass das byperäsibetischft 

vcrimig bisweilen eine diiircü ärztlichen Ein- linke Ohr den ihm durch den Knochen isU' 

spnich erfolgte Aendemng in der Anordnung g«leitelfii Si-hall des < b lTissgi riiusches lauter, 
<f<T Wohnung — AuswaEl geeigneter Wohn- das iiormnl emptindlicbe rechte Ohr per- 

und Schlafniuine — Nutzen zii stiften. Von cipirte. Die Localisation einer Schalbui- 

fJedetitung erweist sich ferner die Kleidung, {rnndnag oneh der dem Erregungsorte ent- 

Entsprechende Hatitbedeckung bei Neigung gegengesetzten Seite ist uns übrigens, wie ich 

zu Erkältungen (Seide oder Wolle auf rler hinzufiif:en nmchte, bei der flr.rpriifung schon 

Hautj, gute* Schuhwerk, Wechsel der Strümpfe lange i:eläafig. ilun tritU Auweileu auf sonst 

iR-i kalten ^^"lssen, Beseitigung <ler die Blut- normalliörcnde Individuen mit irekreiizter 

circulation heiunienden Strumpfbänder, aller Fercei)tion vom Knochen, von <b nn die 

den BIntumlauf, namentlich an Brust und auf die eine .-^chädelsciie gesetzte t-':uiide 

Hais, bebinderader £oge kann in dieser Be* $timmgiihel lediglieb auf der anderen iSeite 

xiebiiiig SU b«acbtai sda. Aueb aomt bietet i gehOrt wird. Feiner iat es eine alkiglicbe 
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I5i rili;iclitung, das« bei Ljihyrintlierkmükunjrfii. 
iii >i;( ti sie H<>l)i8tüi)dig o<Ier Jk'glcitor von 
MiltelohrHtfectionfn sein, die Pntieiiten sowolil 
ilii!» Uhrlielceii, »1» in M-liweren Fällen auch 
Stimnipahelt<<tie vom Knoelu-n der erlcrnnku-n 
Seite ftiisscldienslicli in das p-sunde (.>hr ver- 
legen. Aiieli im let/-leren Falle sjiielt die 
verschieden starke Erregbarkeit der Hömerven- 
eodigUOgVQ auf beiden .leiten eine Holle, 
wihrend lUr die (rekreuzte Sehallpereeption 
vom Knochen alkrdinjp* andere Ursacheu, 
vielleicht Kit:entlnlndiehkeit4^n der Hchall- 
leitune im Krii.<h<it. fintrvtionunen werden 
uiüs»!i;, Blau. 

Alternirende ObrentsHndniiffen werden 
diojenifien jrenannt, bei denen ein rejrelmässijies 
und mehrfaehe» Abwechseln der beiden Ohren 
in derselben Hrkmknn^r viirkonitnt. Zuuäch»t 
sind j> II-' Formen von Kntziindnnjren im äu»- 
scri'ii I )lire zu erwähnen, clie nur hcheinbar alter- 
nirende find. Tritt näudich in Foljjre von 
irgendeiner Infection (sehr häufi)! ilurch di- 
gitale UebertrafTiing) eine Entzündung im 
tiusforen Ohre auf (Furunkel, Abseedirung, 
diiru!>c Schwellun^r). so kann ilnrcli diesetM 
oder eine ähnliche rebertragung InfectioB»- 
•toff auch nach dem anderen ÜUK gelangen. 
Natiugemäi^s erscheint dann die letztere Ent- 
zflodnng einige Tage später, wenn vielleicht 
dw enterkrankte Ohr nchon im Stadium der 
Heilung ist. Es folgt duraur häufig «o diesem 
crsterkrankten Ohre ein Recidiv durch Propa- 
0ltioa de« lu('ectiotu«stofle!« nn eine andere 
istdle. Die«er neue Kraokbeitttherd ht dann 
wieder auf der Höbe teiner Eatn-icktung, wenn 
dju BD «weit erkrankte Ohr in der Pluue 
des Ablnafea bt, und bo kann aich das tn 
umgekehlter Reihenfolee dann wicdeilioleo. Im 
Gsgenaata bieixu »tenen di» wirkli^ alters 
nlreDden, meiat cbicniacben MittelfdimtEOa* 
donaeo, nie «!e anent von Walb 1)e«diriebeii 
WQfdcn «md. Tn «olcben Ffllleu bewirkt die 
Heilnng des einen Obre«, sumal die 8hHruDg 
der Eiterung, die Wiederkehr oder die Ver- 
Mehlimmerung der Eiteninz anf dem anderen 
Ohre. Eine Eiterung, die wochenlang, ja 
Dionatelaog siatirt hatte, kann wiedcrheginDen, 
twbald das andere Ohr aufhört zu eitern, ent- 
weder von selbst oder durch die Behandlung. 
Die damit behageten Kranken haben häutig 
(lellMt diesen aiterniR-udcn Charakter ihre* 
Leidens contitatirt. ehe sie zum Arzt kommen. 
Die Erklärung für diet«e Voriränge ist zu 
tinchen in der stark ableitenden Wirkung, 
die lange bestehende Eiterungen auf an- 
dere Krnnkheitsproeesse halten kiinuen. die 
dann derivirend wirken und den Kranlieits- 
pr<K"es,s im Schaeli halten, sodass die alle .\n- 
M'hauung von der gfinstigen Wirkung von 
Dcrivatioiien niclil von der Hand zu weisen 
ist. Eine gewisse Ib^h^uiung habi ri dii- be- 
si'hriebcneu Vorgängi- für die Vorhersage, da 
«Sun li ]>l.'itzlich antretende erneuerte Eiteriuig 
ilvii» liereils als gehi'ilt betrachteten Ohre 
wühn-nd 'ii r liMtiilhiiig des anderen. n<M'li 
erkrankt« !i 'i.i- \ i rtr.iiien des l'atienic ti sehr 
erschfitt« r' nnri. Walli. 

AltersTerituderuMgen des Gehörorsrans. 
Während man in früherer Zeit insb.'«..tMlere 
eine Abnaiime <ler IVrcepliou iioher Tone, so- 
wie ^ne Verroindernug der Knochenleitnng al« 



charakteriftti!»ch für das höhere .\lter betracli- 
tete und die letztere zum Theil durch eine 
Vcränilening der Knochenniasse, zum Theil 
durc-h zunehmende Schwache (»der Toqiidität 
de» pcrcipirenden .\i>panites zu erklären stichte, 
sina die Anschauungen über die Presbya- 
cuf ii» in Folge neuerer rutersuchungeu oini^-rr- 
maitsen modilicirt worden. Zunächst stinjmc:! 
die .Vntoren darin (Iben-in, dass es entsprechend 
<ler grossen Häufigkeit der Ohrerkrankungen 
ausserordentlich schwer halte, reine Alteraver- 
andeniiipn der (iehöroigane und Beaiduen 
abgelaufener Entzüudungrn oder sonstiger 
ohrallectionen auseinander zu halten. T'iese 
Schwierigkeit macht eich selbstverständlich 
nicht nur bei den functionellen l'rüfunge», 
sondern auch \m anatomi«clien l'ntersuchuQgeu 
geltend. 

Vor Kurzem Jiat nun Zwaardemnker zu 
finden geglaubt, ilass eine Abnahme der Per- 
ception höherer Tone nicht nnr im tireiseii' 
alter stattfinde, .«ondeni schon im 2. Dccenniiiin 
des Lebens bi L)inii- und dann stelig fort- 
schreite, so das- iiKiii .ins der Percepiionsgrenze 
der oberen Scala das .\lter des Ix t e ilenden 
TntlividuuniH annähernd bestimmen k<>nne. 
Während im kindlichen Alter das 7 gestrichene 
e noch gehört wird, soll die (»renze im (»reisen- 
alter nur bis zum (> gestrichenen g reichen. 
Später theilteZ waard en>a k errntersuchungen 
von ('uperuH mit, die sich auf Abnahme 
der Perccption tiefer Töne im Alter befOgeR« 
zugleich iUjer auch die von eialeiem Autor 
»•fundenen Kesultate in Betreff der oberen 
Tonacala bestätigten. Cunerua fknd, daaa 
die nntere Tongrenze im .Alter etwa um daa 
Intervall einer Sexte herau^eaetat wird. 

Deut gegenüber liegen Hehr anafilhrliche 
Untersncliuiigcn von Besold und Richter 
vor, deren Ergebuiaee im WenentUeheu darin 
überelnatimmen, dae» der Verlust an hoben 
und tlefi» Tönen nickt no beiriehtllcb, aoodem 

i geringer aeL ab Zvaardemaker annabm, 

^ und daaa eui Biic&aeblun nnf daa Alter des 
Individuums ans acinem Peroeptionavermitam 
höherer T&ne nicht gerechtfertigt ad. Man 
uiujiH, wie Richter mit Beebt hervorhebt, 

* anseinanderhaiten, ob daa OehBr fQr einen 
hohen Ton wirklich erlwchen oder nur ge- 
schwächt «"», iMj das* der Ton, bei genügi-ndcr 
Vemtirkting der Tonquelle, dennoeh gehrtit 
werden wQrde. Die genannten Autoren con- 
statirten ferner, dsM e« sich im .\lter nicht 
nur um Abnahme der Knothenleitung, sondern 
auch um Abnahme der Luftleitung, überhaupt 
um ein Sinken <ler Einpfindnng»»chwelle fiir 
Tonreize in allen Tonlaifeii handle. Die»<e 
gleichmässige .Xbiialune der HörschSrfe macht 
sich meist vom ö. I)ec-i'nninm an gi-liend. 

l>ie \'eriinderiingeii , liie <las Sinken des* 
H'irvermi'gens bedingen, scheinen ihren Silz 
voriviegend im inneren Olm- zu habi'ti. Viel- 
leicht finden im .\lter Al>l:igerungeTi von Kalk- 
salzeii in den Fenstermembranen und in laby- 
rinthären (iebilden statt, oder es nimmt ilie 
Ela*tiriiät der letzti-reii aus anderen t'rsachen 
ab, woibii' Ii il r \lits<-hwiiigen beliindert wird. 
Iii<>e WTiii.iihiiiig wird vnn Uic-hter haunl- 
si'iclilieb auf die Mend>r.-iiui basilaris der 
.'"chnecke bezogen, (iru4leuigo sielllc die 

. Hy]M)tlu?!M! auf, dam die UiVmertien im Alter 
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in Folge von atberoiimt<'ist>ti GeilaeverSude- 
rancen mangelknn emälirt würdcD. 

Wir besitzen keine anatonii-^elien Befunde, 
die zu siclierer Stütze dieser ('oniectuten die- 
uen k<'>an(en, da es kaam ni<if;|ieli »t, pntbo- 
logiacbe Veründenmfn'n der lI<'>roitgiiDe als 
rrae Altf rsverändenuigen, unter HicheiwnAu«' 
8ehluf;> anderweitiger Erkrankungen, atiSU- 
^preelu-D. Haberuiann hat l>ei 11 Indtvl- 
diien, die das fHt. Jaiir überHcliritlen hatten, 
Atropliie des Sehneckennem-n in der ersten 
und theilweise aucli h\» in die mittlere Win- 
dnng hinein p-tuiiden, ji^laiiht jedoch nicht, 
da»<R~in allen diesen Fällen der wnlle Marai>mus 
allein die Atrophie verursachte, wenngleich 
die Möglichkeit zugegeben werden niut>H. 

Steinbrügge. 

Aluifaa »cetie«. Die e^üigsaure Thouerde 
findet Verwendung zu hydr(>pat]ii.-icbea Um- 
•chUgCB anr die ObnuuMb'el und den Wanten^ 
fortiatt, luOgen dieselben durch OtitU externa 
oAet media tudicirt erscheinen, und swar ver- 
dient lie Uer den Vonug vor den Prie«»- 
nita'when Warmwuaer'Ümflchligen, weil ele 
nidit w Idelit wie diese Ekzem enengt liaa 
bedient «ich dazu adiwaeher 2'-6 prac. 
vungen, die bequem and l>iU^ mit atlte des 
Liq. altim. acet. (1—2 lütiHwUHRil auf *U Liter 
Wasser) bemstelleB sind. Von maoeher 
Seite wird die Mg. finrow'isdie LSsung be- 
Torxogt: Alank aeel. lA Plumk aeet. 6,tt> Aq. 
deet lOOA Wellefliin ist die esaigsanra Tlum- 
erde Wi Otitis externa, und zwar sowohl ht» 
der ditiiinen als der nnuwhriehenen (flirunkn- 
irrten) Fonn. am Platse. Die Anwendung hat 
auch hier längereu Contaet des Mittels niit 
dem erkrankten tiebiete «nzustrelien. Man er- 
reicht di('!*es durch Einnihrung vr>u Tampons, 
die mit proc. Li>«iunp angefeuclitet und am 
Ohreingang initCiuttnpercliapapier bedeckt oder 
uiiiliilllt werden, was leicnt ohne Verband 
durch rnter*<topfen der Hander in den fJeln'jr- 
gang zu erzielen ixt. Für die ('onccntrntion 
der Aliiin. aeet. besteht hier ein weiter Spiel- 
raum, da auch starke L'isungen gut vertragen 
«fiilen und, in.sbesondere l>ei beginnen<ler Fu- 
ruukelbildung, durch Krweichung der Haut 
nnd Milderung <ler ^i^ai.nung schmerzlindernd 
wirken. <J rosch verwnuiut 2ö proe. Losungen. 
Hei Otitis media acuta, nach .\blauf der eiit- 
xüudltchen Erw'heinungi'ii, sowie bei Otitis 
media chronica, l>ei nncomplicirten Formen, 
kann die e«iigsaure Tlionerd« zuweilen mit 
\'ortheil Verwendiuip linden, v. Trölt.sch 
hat eine (von WisHcenns herrührende) 
1". irinel für eine (Iproc. jedeHmiil t'ri^rli zu be- 
reitende L">sung empfohlen, die wulil uur des- 
hallt wieder veriiL*sen «iir l ii ist, weil das 
Mittel mit den l'aukenhohlens4»ereten Im»! 
ncitiLTilliirter Reinigung schwer entl'ernlmn- 
Nied* r-rliliige bildet. Schubert. 

Alnnilnlumacetleo>tartarlcnni, weisses krv- 
stalliiii-chrs Pulver von schwachem K-sig- 
siiure-t irnu h ud<I adstringir> uih in * !• -< hmnc'K, 
leicht I •^lii h in Wasser. In Form V4in Ein- 
trüufelKriL'i II in 10— 25proc. Liisung bei chro- 
nischen utorrhöen al« .\dstringi-ns mit gutem 
Erfolge angewendet ; \la iij'l. --in die unatigt- 
iiehine Eigenschaft. <!:(-> ■ - N i. ilerschläge im 
Ohre zurü( kHi--t. :iii--t m (iie ."sdileiiiiliaut 
mitunter .stark reizt, cüpillare ilüuiurrhogieu t 



I und Schwellung der QeboigangKwinde hervor- 
mft (V. Lange). (b°>rke. 

! AlttOUIOl (beUM-nqihtholsulfdMiures Alu- 
minium), wotnsnanes, geracliloses, in Waaser 
leicht löslichen Pulver von berliem Geschmack: 
gebt mit .Vlbuminaten Verbindungen ein, und 
twar wirkt e.-» je nach der Concentration ad- 

j striagirend oder ätzend. Im Ohre wird es in 

, Pnlverfonn oder in LBsuneen bei Eiteningen 
angewendet und verursacht keinerlei Reizerw 
.«cheiniingen. K.< Ifist rieh im Eiter, giebt da- 

1 her niemals zur Seeretstauung Veranlassung; 

I andererseits wirkt es aber so wenig antisepti.sch, 
dasii es (i)ine Einfluss auf die Heiluundaner 
ist. (%rke. 
AmiMMS 8. u. (<ehr>rknöchelehen. 
Amphibien, l'an f;ehr>rorgan der Amphibien 
zeigt, wenn man das\'erbalten bei den niederen 
Urodelen berücksichtigt, mancherlei Anknfipf- 
angspunkte au du» der höheren fische, unter- 
scheidet jtich jedoch von ihm hanptRSehUch 
durch die nlbeitig gescIüosseBe Labyrintli- 
kapsei und den üesitz eines Ductus ]H>ri|ym- 
pliaticUB. Bei den h&lieiieD Üiodelen tritt 
dann noch zn der Lsgena oochleae die Paia 
basihuia hinzu. Die Aauiai, die b8du*t 
»tdieaden Amphibien, zeidineu siob am durah 
den Besitz einer besondefen Uembrana trm- 

Kni and einer Paakenhühie. Sie leitm nin- 
er «1 den niederen Ibfitilini, den Cheloniem 
und Ophidiem, die in muober Besiehung in 
ibmi QdiöroijpiaeD noch primitivere Verralt- 
nisae wkemen husen.. 

Das hfintige Labyrinth der Amphibien zer- 
HUt in ein© Pars su|)erior, Utrieulus utit den 
drei Ampullen und halbzirkellormigen Kanälen, 
und eine I'ar« inferior, Saceulus mit der La- 
gena c<M-hleae, l'nrs neglecta und Ductus endo- 
Ivmphaticu.s. l'ars superior und inferior sind 
ihircli einen Iiei den vensdiiedenen Familien 
verschieden gestalteten Kanal, den ranali« 
utriculo-saceuhiris, miteinander verbundeti. 

Der l'triculus hat im Allgemeinen die lM»rm 
eines bald mehr horizontal, bald mehr silir:iL' 
geliigert<'n Schhiuclies. >>ach oben erscheiüt 
er zu dem Sinus superior ausgebaucht, sein 
liihleri'r Abschnitt wird als Sinus |M>sterior, sein 
veirderer Üin-i -nu- uir'ri.'i 1h /. ichnet. 

Diese einziliiii) Tiuile kitniieii i>fi den ver- 
schiedenen (lattungen verschieden stark aus- 
gebildet sein. Der Sinus superior ist bei <len 
niederen Trodelen nur i;:ita. rudimentär, erst 
l)ei tleti hiiheren l'rrKii Ikti, /.. Ii. Ihm Salanumdra. 
tritt er -;:irAi r ln r\f»r, um dann bei den .\nuren 
zu 1 iii' III kuiv.kii, iicräuniigeu Rohre zu werden, 
das die beidi-n verticaleii Itogi iiL':itiL'> auf- 
uiiiunt. I)i'r Sintis posterior ist 'i>A alleu Am- 
phibien gut ausgebildet. Es ist das das 
meist ziemlicli lange uii<l etwas (wler stark ver- 
engerte hintere Ende des l'triculus, ibis in die 
.\mpulla posterior übergelit. Im (Jcgeusnlz 
hierzu ist das v.. Ijide. der Hci'essii» 
ulricidi, iiianer nu-lir oder weniger blasentiirmig 
ausgeluM-btet utid meist gut abgesetzt. Er 
nimmt iinf die .Vnipiilla milerinr und exteraa 
und eiitlu'ilt l»i allen A iipliil iCM eine meist 
am Iloclen gelegene Nervi tji rni-it'lle, die Ma- 
cula aciistica recessus utricis ^. 

Aus dem l'tricuhis eili<bi'i) sich die bei 
allen -Vinphibii-n wulil nus^^rbiMeleu drei halb- 
zirkelturmigeu Kauiiie. Sic erscht-iueu bei deu 
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niedersten Unnleleii, so l>ei Proteus und Mono- 
hrunehus, sehr nie<lriu. wenien bei den liidiereii 
Urodelen und den AnuR-n zwar lii'iher, er- 
rt'ii li' 11 ji doi'h niemals «nlclie Diniensiouen, wie 
i|i< ^-^li i' lii ii ( leliild-.- di-r Teleostier. Ks schliesst 
sicli il:iv nieniltnitii'ise Lnliyrinth der Aui)>lu- 
11 in läiesiT He/iehnti}; en;r<T an dns der 
niederen iieptUien an. Jtiler der l>eiden ver- 
ticalen Bojgengin^ erweitert sieh an seinem 
freien £iiae zu einer ovnirli n Ampulle, eine 
irleiehe BildlUg wrht der v rti< ale oder äussere 
Bogcoptanp an seinem Torder<Mi Knde uul'. Wir 
nnterscheidcu m eineAmpulh» anterior, posterior 
und externa. Die erste und letzte erheben 
sich aus dem Hecessus utriculi, die Ampulln 
p<tsterior aus di'tn Sinus posterior. Die beiden 
vertiealen Koueniranp". r|i>r vordere und hintere, 
vereinip'ti sieh zur Bildung des .s^inna Btipertor 
utrieuli, in dessen vordere Wand aucn das 
hintere Ende des iiussrren Bopentrang-es ein- 
iiiündi-t. .Teile Ampulle enthält eine meist 
dreiirkijre Nerv< iiendstelle, die Crista acustica. 

Der Sa<'eulns bili|c-t ein bald nu'hr rwnd- 
liehes, bid<l mehr oviiles, sfitlieh etwas zii- 
snnimenneilriiektes Itläsehen, das an seiner 
medialen Wand eine Nenvuendstelle. die Ma- 
eulu aeiisiiea saeenli, enthält und innner unter- 
liidb des l"trieulus f.'eletren ist. Er ist anp.'- 
füllt mit den < ttrdithen, die bald in Fnrin 
zahlicieher kleiner Krysialle. bald iu I3«»talt 
einer einzijjeu groHsen compaett'n iltwse auf- 
tret«n. Bei allen Amphibien entapringt aus 
«lern Saccului, and zwar meist aua dem obeven 
Ende, dn bluHgra Bohr, der Bnetna endo- 
lymplmticna. £r verlässt daich dn beaonderea 
Fotamen die Oehfiikapad und gelangt in die 
iSdüdelhohle, wo er in «laen mehr weniger 
j^neaen, dem Gefaiin dirwt an- oder anoe- 
lagerten Sack ftbergdit. Dieser Smea» endo- 
lymplwtictM i»t ebenfiUla mit Kalkeonci«* 
menten «tfOiüt, daher auch ^elosack RenanDt 

Die Coaunuaieatiou swbdien Utriedi» und 
8aceiilaa wird hetnaicllt dntdi dm Canalia 
nttiouloHiaiCCulain, der im einadnen Falle ziem- 
Hob Tenehieden geataltet aein kann dadnrch, 
flaaa in seine Wand bineinrerlagert >iein kann 
eine besondere fTenrenenilHtdle, die mg. )Ia- 
pula acnatica neglecta. Deii(jent).'en Theil 
der Wand, der diese NervenendsifUe um- 
sfblleKRt, beseicbnet man ab Para neglecta. 
THeoelbe bildet bei rlelen Umdelen, so bei 
Prote»«. Monopoma^ Amblystoma, Salamandm 
nnd anderen, wie ooen angedeutet, eine MRs- 
«•liennirmig-e Ansstülpunp der medialen Wand 
des I>uctiis utricnlo saceularis. Bi-i den Anureu 
«lagegen und bei einitren amlereii rmdelen, 
ivie Triton, .Monobraru'lius, .^iren n. s. w.. wird 
die Pars nepleetn darfiestellt diireh eine kleine 
.\usbuchtnnjr der Saeeiihiswaud selbst, in die 
dann ein besonderes Eoramen hineinführt. 

Eine weitere .Vusbuelitnnjr <l<-r ."»aeenlus- 
A.itLil, und zwar nu ist der hinteren, bildet die 
l.a,;i-iiH eoehU'ae; sie ist bald mehr bimfurnüp, 
bald n)elir taschenfTirmi^' p -ialit t. Die CVuu- 
munieationsiiil'nuni; mit dem .■-iUM ulus ist meist 
«l it, kann sich jedoeli nueli zu einem sehmalen 
>|)idt, einer .Vrt t'annlis reuniens, vereiip-rn. 

Hei ulb-n .Vmphibien eiilliiilt die I.airena 
enehleae mindestens eine Nervenendstelle, die 
Papilla aeustiea la^remi' . Üm den niederen 
l'rodelfu, z. Ii. Proteus, ."^iren, MuDoUrauchuH, 



ist in <ler Lap-na eoehlene nur die«e eine 
N'en-enen<lstelle vorhanilen, die von einem be- 
sonderen Zwei^'e de» Nerv, aeuslieus verworjrt 
wird. Hei den höheren Urodelen zweijrt von 
diesem itaniulus lapenae ein kleiner Ast ab, 
Kunndus basilaris, nnd fiihrt zu einer beson- 
deren kleinen Nervenendstelle, der Papilla 
basilaris, die aneh noch innerhalb der Lageoa 
eoc-hleae, aber, wie ihr Name sa^t, mehr io 
der Nahe der in den Sueeuhi!« führenden 
OetfTinnfr verlagert ist. Hei den Annreu da- 
p'jren hndet sich diese I'apillri V>nsilaris in 
einer besonderen .VusstülpuiiL' 'l'-r .*^aceuhi!«- 
wanil, der l'ars basilari« Cochleae. Die Wand 
derselben ist überall auffalh-nd stark verdickt 
nnd nur an der Stelle, wo die Papilla basilaris 
sitzt, »ichr dünn, nuui bezeichnet diese ver- 

I dünnte S'.< Iii- aiieh als Membrana basilaria. 

f Wie au- ii tu Vorherpehen<len erhellt, finden 
sieh bei ilen niederen l'rodelen im (innzen 
siehen Nervenendstellen im («ehörorpan. näm- 

j lieh eine .Macula acustica utrieuli, eine Macula 

I aetttticn saeculi, eine Maeubt aeustiea ne- 
glecta, drei C'ristae acusticae in den .\mpullen 
und »'ine Papilla acnstiea lagenae Cochleae. 
Dazu konnut bei den höheren Urodelen und 
.\nnren dann noch eine achte Kervenendfttellev 
die Papilla aeustiea basilaris. 

Jede von diesen Ncrvenendstellen wird ver- 
sorgt von einem hesonden n Ner^■enzwei^r. Der 
Nervtts acasUcus tritt aus dem (hhini aus 
mit zwei Wurzeln, einer Hadix ventralis nnd 
efawi Kadix donalis. Jede denelben schwiUt, 
oacbdem aie durch das Foranten acusticnm 
aoterina, bezw. ^ostetiiu in die Gehürkapeel 
getreten i«^ an einem GaogÜAn aeiuticnm ao- 
teriiM, beaw. poaterina an. Die Badix 
tnüis giebt dann «nnSdirt den Bamolne sac- 
culi, dann den Eamuln» wnieuU ab und zer- 
fillt dann in den Bamulus ampullae ani^oiia 
nnd estemae. Ana der Bad« doTsalia ent- 
apringen der Banndna lagenu», der Bamnlng 
baailaris, der Bamnlna nedectn« und der Ba- 
nailus ampullae pnsteriona. 

Das häutip* LitbTrinth liegt innerhalb der 
Geiiorkapsej uml wird von dicaer geMnnt 
durch den perilyuiphatineheo Baum. Aua ihm 
führt bei allen Amphibien ein Dnctiia peifi- 
iTmphaticus heraus, der eine Commanication 
des perilTniphatisehcn Raumes mit dem Snlh 
aracnnoidealraum des Oehim» hcriflellt Beim 
Frosch wurde von Ketzins noch ein zweiter 

I derartip^r tianjr aufpelunden, Doctn» feiiestrae 
ovalis, der innerhalb der Fenestni ovalis mit 
einem platten Hlinilsaek , ."^accus fenestrue 
ovalis, endet. 

Die das hiiutiiire Labyrinth nmschliessende 

, Cieliörkapsel ist zum Theil knoqdijr. zum Theil 
kniicliem. Sie ist im (Jegensatz zu der der 
meisten Fische pegen <las(iehirn hin peschlossen 

' unrl besitzt hier nur einzelne Li">cher l"ür den 
Durchtritt r 1 i iden Wurzeln des Nerv. 

, aciisiicus uiiil di u .Vustriit de** Ductus endn- 
Ivmphaticus und iterilymphatieus. In die llil- 
•tun^' der Geh<>rKapsel pelii'u hauptsächlich 
zwei Kuochen ein, ilas Occipitale ItUerale und 

' das Prooticum, Das erstcre bd<le( den hinteren, 
da^ l.virir lim \ i.iM''!-' r. Till il il' r Ka]>s<4. 
un l l ii li -iml iluicii Knoqtelfugen mitein- 
uu'l'T vri'iniiii. II. die bei den Annren anch 
verknöchern ki>nnen. 
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Amylnitiifc — Anämie, 

WUirend bei il< n nif«U'pit»'H l'riKUlon vnri 
eiDeiD adudlleitiMKU'ri Appuralv ttWhXs zu t r- 
kennen »t, entwickelt sich fclion bei <liii 
hBhfren Trodt-len ein solcher in (lestiilt der 
»ifijr. Coluiui'lla. Es tritt hier in der lateralcu 
\\ iunl der Oeh«irka{)!<pI eine (leHhung «uf, die 
Fenestru «ivalis, die diireli eine ovale Knor- 
IH'lplatte. das O|iorculinii, verschlossen ist. An 
der Colnniella kann nmn tn i <!> n Auun n drei 
Tlieile untentcheideD: eiue kiiivri>liL''' Van in- 
terna, die mit dem (Jpereuluui /ii^aiijnn ii 
die Feiiostra ovalii* versehlie!»«'-!! Iiilii. > lui 

kli''rli( nie I'iir^ lii' iilii. ■llc ;iu ilin iu latrralrii 
Eiiilf vvit'-iieriiiii in »-mi- kiioniliuv. kt siU-jilVtriiu^; 
.■inM-hwellen<le und in 'l^i* Truiunieirell einp'- 
lufisene Pars externa übt-r^rcht. Au.« der letz- 
teren geht noch die Pars ascenden» her\'or, ein 
Knorpelutah, der s»ich au der Cri»ta jmr- 
otica lief'estijrt. An '!> r < 'm1iiiii,1I:i , und zwar 
an ihrem mittkr«-!! Lji>'i lu-nicu Ali?.i:iiuitt, in- 
»erirt ( in kli iru'r ijuerfrestreifter Muskel. 

Zur r.iiüiuijf einer eisreutlichen Pauken- 
liühle Icuniiiii <•> nur In i ili n Anuren. Die- 
selb«' "irtl L'i liiliii t «liiri li ilcii knorjili),'en An- 
liiilu- t\ iii]MnirH^ uii'l hat die torui eines 
seiir liiuiii-ii Triclit-r-. i-t nael! aussen 

jreschloBsei) •iiircli ilu- 'In-li^ üritcr <i<r 
äusseren K'.if|>rr(li<kr iri''.i:itii' 'rnmiiiit-llrü 
iiU'l riiiiitiiiniii-ir: ilurcli tiui- kiir/r Tuba Ku- 
-titt'hii iiiil d«-|" llai licnln 'lili-. Als s;p.,,^,i,.c 
(Ii-- '!>' inuiieirells konmit Wnhl nur (irr Mii^.'. 
niiisseter major iu Iktracht, der mit einer 
P<irtinn von dem Annaltt» tynpHiüliiiB ent- 
springt. 

erübrijrt noch, einiffe Worti- iiln r il..- 
(tt'hörori^an der < fyuinr>phionen anxutüpu. 
B« i liii-' ii 'l'lucn ii -iiid bekannilieh in Folpo 
ihrer nnteriniischeri Lebensweise die Andren 
Ht:irk reducirt. und mussie deshall» einiv'er- 
niassen belreniden, dass nadi ib'U l'ntersueii- 
unjien von Ketzin« und Wiedersheini 
nit'h da-ä fichororpan in dieser Ordnniip eine 
-t,iik>' lli din rion erlahren habe und nur selu 
nuliinentar auspeliildet sei. 1 )i» neueren l'nter- 
suohiinpi'n der ftebrrt'h r S:ir:isin haben uns 
nun lielehrt, «iass das ein irrtiiuni war. IJei 
di'U rjymnophionen ist im Oepiiitiieil dasCJe- 
lu'-rorjran seiir (lut ausjrebildet und selilicsst 
sich im Alljremeinen dem der hüheren rnMleh'U 
an. Es zeichnet pich dadurch aus, dass der 
Utriculuft ausser der Macnla acustica recesstia 
noch eine zweite Xen'enendstelle enthält, die 
an seiner Aussenwand lie^t, dielit nelten der 
OetibunfT des Dnetu» ntru iiNvftacculariÄ. .*ie 
wird l»f-zei«:hnet als .Macula aeusiica futuli 
Qiriculi. Da auch Macula negleeia und Pa- 
pilla basilaris wohl entwickelt sind, so be- 
»it/en die < JvmnophionPn zum I nter-cliit d 
von allen and<Ten .Vmphibien neun Nerveu- 
end^tellea im (b-hörorpau. statt muipacter 
OUtUdirai tritt't man auf den .Ma> iiüs des Ittri- 
cnloB und ^Hcctüus bei den tiymno|>hionen 
mfalreifdie Udue ovale (noennien. «inge- 
»chlown IQ eine callerii^'e .Masse. Krause. 

Amylnltrit warde cur lieliandlun^: von ( >hr- 
»•räuscheu zuerst von Michael enipfidileii. 
Er fand, da*s bei allen gebesserten Källi-n 
w&hremi der WirkuDE (Biithe da Occit'hU', 
Olinzen der Auoen mit InjeetioD der Gefä.«Hv) 
dAB 8Miaeii Btünter, nachher gerinfEer wurde. 
In den nidit febewerten Fallen — die« wareo 



flinfaehe und pernidöse. 29 

stets junpe weibliche anäniinche Individuen — 
verschwand mit Eintritt der Unthe des Ge- 
sichts das Hausen ToUBtandig, um iH-im Er- 
blassen sofort mit der früheren Intensität auf- 
zutreten. U rbant schitsch beoltachtete da- 
jiepen, das« .\niyliiitrit bei anämischen Indi- 
viduen pilnstiper wirkt. Na<'h meinen Er- 
fahruüjieu ist .\nivlnitrit zur HehandluiiK von 
(Jhr^ter!iu^R•hen nicht (feeipnet, weil 1. die 
WirKunjr fast immer eine sehr vorüberpehende 
i-t iiii'l L'. danach öfter uii;iii>ri iii )iiii' Zustände 
ciuireien, iM'sonders ,»«ehrt iiiü( lahtlille von 
lärißcrer Dauer. Kiesselbaeh. 

Anämie, einfache und pernlcISse. Unsere 
K«nnti)i>-i uImt Erkranfcunjten des Gehor- 
orpms iu Folpe von .Aiulmie sind fast aus- 
scnliesslich klinischer Nütiir nn'l .lui l. in der 
Hinsicht unsicher, als pewuhnlRb |rleichzeiti)r 
.Viiamii 'ies (\'ntralnen-ensytems besteht und 
tlaiiit M'hwer zu entscheiden ist, welche Syni- 
ptonie der Aniimie de« (»hri« i:tiii ui lrhe der 
des Gehirns zuzuschreiben mwl liii der 
acuten .Vnäniie, wie sie in F'iIl:'' ra-rlu t 
und starker HlutverluHte auftritt, s.i na^ h 
prösfieren Verletzunpen, .\l)'irtii>, JOniliin iun^, 
N'n<'enbbiten n. s. w., treten Sanken und Klinpen 
in 'irn I )!in ii. .Mniahme des (iehörs, .'^ehwindel 
tunl llni iin. i'jutiu' rin. Hei c-itiem Falle von 
IIa Up, in lii tu sirli - in Mann (■• nie Hand- 
arterien im warnicti JSade duri iisi^iiuiiten hatte, 
iTscIiienen riniL''' Stuuflen vor dem Ende auch 
iiiwh aridere suit)e<''i^'e Eiitt'fitiditnsr'Ti, so tlris 
lli'rcn liüner Melodie«, In n- l'aür vi.n 
r r Ii u II t - i-h i t sch, wo hei einer tj."jaiirij<en 
l 'r.iti nai Ii u ii derholtem hettipem Nasenbluten 
Olireusaust ti imd vollständipi' Taubheit auf- 
petret*'!! War, fand sich bei penauer Seetion 
der Ohren un<l des Gehirns nirpemls eine 
Verändertinp. — Itei der chronischen .Anä- 
mie des Labyrinths, wie sie jlurch schwere 
Erkrankunpen, to.vische I.inwirkunpen u. s. w., 
häufip aueli durch Verlepunp der (iefässe 
diiri'h den atheromatitsen Proces* bedinpt wirtl, 
werden die pleichen Symptome beoi)aehtet. 
Durch ilie periiipere Hliitzufuhr un<l die damit 
verlnindene schlechtere Eniälinmp der Nerven- 
zellen treten iu diesen wahrscheiiilicii ähn- 
liche repressive Ver:inderunp«'n ein, wie sie 
neuesten« von .^capliosi für das centrale 
Nen-ensystem beschrielten worden sind, und 
bei liinirerer Dauer auch Schwund der (inn- 
plien/.ellen. .\nderers<'its kommt es durch die 
schlechter ernährten ( ieliisswälidi- auch leicht 
zu niutauslrittcn. die plei4'lilalls weitere 
Siiiniiipen zur Folpe liabi ii kennen. Wältrend 
die durch die acute .Xnäinie Iu diiipten St<>run- 
p>n mit lU'T Hehebuiip dicer ihr ist, auch trotz 
ihres hoben (Jrades. schwinden, uehnivn die 
weiiipstt iis anfanps oft nur poringen StAmngen 
bei der chronischen .Viiämie mei-'t einen 
bleibenden Charakter an. liei länperer Dauer 
wird die Sehwerh<>ripkeit iuinwr hochpra'Hper. 
[ Insbesondere beim ailii'niiiiati'iseii Proi'ess alter 
1/1 in<- sali ich wieilerliolt auch eine antalls- 
weise Zunahme rein ncTV<iser Schwerhüripkeil, 
die sich nur durch NVrlepunp neuer (.üfäüise 
erklären lä^-t. Ein wein res Symptom, 6h» 
bei der An.ii de manchmal zur Heobachtunp 
kommt, das eiitoii.^ch pehörte Nonnen- 
eeräu^vü. ihiiti«elbe ist rechte oft «tärker aU 
luka uod wird durch Rddcenlage und Bauch- 
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presse zum Verschwinden ge}>rai'lit, durch 
aufrechte Haltung in .«eiuem Entstehen »-r- 
h'ichterl. — l'>f I der Diajrno-e dieMT Zu- 
stünde huitiltlt ets Klcli darum fest/,u«tellen. 
dl»!"« die Symptome wirklieh nur durch di'- 
Aniimie lier\'orjrerufeii werden, was l)ei dem 
Umstände, da.ts bei Aiiiiiiii-rlii>n auch Mittel- 
ohrprocp^tic oder (Jehiriicrkr.Lnkumreu, Uesnn- 
dera Xeurofcn, nicht M-lit-n (h iiI..i.: )iu • \M'r(lcn, 
nicht immer leicht int. iJit.' II' riiriüiinL- "ird 
UUH tlen Charakter <ler rein ner\— rti ^rliwer- 
hiirifrkeit irehen müxsien. Au^Miiiim kann ilie 
riuiLf >ii r --ymptome luich Alk'ihM|_i im^-, 
nucii tlvt Mjiiilzeit, in der Kuiilii-ulitf-'v zuf 
Pingnose helfen. Lermoyey. e(n])lii'hlt in 
letzter Zeit W!4'der die schön von Michael 
verwendetm I nli.ilui iiMi>!i vi.ri Ainylnitrit 
(ö — (iTrft|>l<>it;/.ur L*ilti.rttuiiüdi;iL'ii' i-i /wischen 
Anämie und Hvj)er:iuiie de-* J.;il>\ rimlii*. liei 
Anämie vcrmiDcJern sich mich ili^ -< ii Itdialn- 
tionen ilir' -ul.ii ■ tiM ii i rcräu^rln- <i'lir uii^l 
tritt ßtr!««-run>? des <«'ii.ir» ein. iiei Aihcro- 
inflto»e jedoch wäre dieses Mittel niclit zu 
verwenden. — !>!»• Vrotmo«!« ist ffir die 
ai.Mili'[i Li'wi^tii.'. flir 'lir rlip'iii^' li. ri- 

nicht iiiDiu r Iii Mifidern bi-i hi-1iuii I.iijl'i rcr 
Dauer ')•: -rlteiL eine vidlijre Heilun;.' m i^lirlK 
— r>i-' I'm Ii ;tndluu(r wird «i»'h u die 
tilli.'' 11 ' iiK' Anämie richti n. i nu 1.. sondere 
Ik'liaiidhtiijr der ( »liren ist nicht nothweudi^r. 

Bei perti ie ii'iser A n äm ie wurden Erkrauk- 
nnjren tli-sln'h<">ror)rans hisher sehr selten heob- 
iiditet, währetKl 7..li. lihitungen in die Netzhaut 
zu den r<'>.'«'Im!issi;ren Symptomen pehören. I)ie 
Schwieri>:keit ih-r (JhruntersHchiiiijr majr die 
l'rsaclie davon sein. In einem KulTe, den ich 
auch histolot;iseli untersuchte, waren während 
des Lehens hei eineSn 21j!ilirifren Dienstmiid- 
chen Scliwerhiirijrkeit, Brummen im Kopfe und 
hoch^radijri-r Schwindel henhachtet worden. 
Bei der Sectiou fand sich das .Mittelohr nor- 
mal; im inneren Ohre waren ansgchreitete 
Hämorrhairien in der Schnecke, im Vorhof 
und in den BoL'enjränp'u, insliesondere auch 
zwischen den Nervenzellen «ies Sthnecken- 
jranfrlions und zwischen den Nerveuhüudeln 
der Mai'ulae und ("ristae aciMlicae nachzu- 
weisen, undr«'icbteD »ie da bis iinmittelliMrunter 
das Nervenepithel heno. Ker N. iicusiicus im 
ino«rea Gehörgange war nicht venindert. Auch 
die Geiiaae zeifrten keine merkbaren W r- 
Sndemn}.'pn. ITSufifrere Untersuelumu'en der 
(lehörorjfane dilrfteii auch iiei cliesiT Krank- 
heit hüultper paUiologi^che V. r in.!. ningen 
nachweisen lafmen. lliii. m.ann. 

Anttstheslronif , locale und allgrcmeinc, 
bei Ohro^eratloneo. P'ür die locale .Anäst- 
hesie l)ei kurzdauernden, sehr sc hmerzhaften 
Eingrirtcn im ( teliörgunfre und am Tronuncllt ll 
liegen die Verhilltnisse nicht wbt gflnstig. 
I>ie zu diesem Zwecke an erster Stelk In Be- 
tracht kommeudea CocalalABungen ge- 
langen von der lltimletzten Hautbedeckung 
die«or Xheile aus nur tehwet zat Bcfloiption 
(«ine Holcbe wird von eioselnen Beobacntera 
Gberhaupt in Zveilel gezogen) und mUtven ia 
starl[«r ConcentratioD (10-20 %) verwendet 

trerden. ^ weiden BflCll VOrattPfR»fkailgcner 
Keinii^riui^ und Dthtiofection dit« (<ehi»rgun)ieK 
mit i<ublin»tlüimnc (l:10üÖ) erwärmt in dta 
Olir gebracht nnd fiaben 5—6 Slinntcn dmelbst 



z,u verweilen, wenn eine .Vufhebung oder Hetab* 
' Setzung der Schmerzemptindung erzielt werden 
soll. Die volle schmerzsiillende Wirkung zeigt 
das Ciwain, wenn es auf ilie Schleimhaut der 
i'jnikeahcihle zur Kirnvirirung konnnt. — so- 
fi rn es sich nicht um Kingritf'e am Knochen 
huii'l' li — , und konneu dann aiii li l»-'liuteud 
-< Ii" :ic hi're Li'isungen (2—5 ' .i zur Anwen- 
<\uni' L'r'.iti !;.:.•[). Die zuweilen i" i \'i r\V' ndung 
siarkerer (.'ocninloNUngeti aufurii ndrn Intoxi- 
eationserseheinmiL'i';! Kopfscluuerz, Srliwiiiil' !, 
l'elK'lkeit, Erfir'-clh ii I Utssi-n den Er-at/. iliirrh 
r in w- iii'.:i'r liit'tiL'''* Mii:- ! \vij|i>.: li( nsncrlli 
ersclii iu.Mi. Htirue und \ritr^ly i'iri[i('rbleD 
diu« Eiu aiti xum gleichen Zweck'-, il.i- durch 
gcrinpere liiftwirkung und den Vki/wj der 
Sterilihirharkeit dunh Kochen 1' lu t o iiin 
iilierlegen sein soll. Sie wollen niii i ini-r L'proc. 
' 1/isun.! vi.lUtändige Anästln ih ^ Tri nunel- 
fells ( r/i« li haben und emplehli ii (.nie 5 — 
-> pr.ic. tyi'tsung als zuverlässig für «iperative 
Eingriili'. Der sulunitatu'n .Anwendung des 
t'ocHiii-iiii< <' ii;'rgungi'st<'htdie starke Schmerz- 
haftigkeit r Inif-j'tioneii unter dif <tehi>r- 
gangsh.iut . — I iln-r i.hir< Ii Kiiiii- 

~ «iiltelst «i4'» tJli 1 ■! r -i • Ii \ I - > ]ira> s — ■ zu 
• i. u irki tide .Xnästh' -ii- lii- ( i^ li- Tfangi-s und 
i rommelfells beric li'.. i m u« r«iuigs Hrieger. 
Neben Fällen mit \.ii;'';indiger Anästhesie, 
ausreichend zur K.veision des Trommelfells 
nnd Hammers, waren solche, !>■ i -Iri • !! das 
intensive unter der Einwirkmrj- < 'lil ii;i?!ivl> 
alsbald auftretciidi' Un tuirii Ii' l-!r/ii Innu' 'l'T 
völligen Schmerzlosipk« it unniojilicii iimehie. 

l)ie Verwen«lung d«>r Localanäst hesie in 
Form des Chloräthyl- oder .\ethers]>niys bei 
kl<in«'ren oi)eraliven Eingrillin in der Lmge- 
bung des Öhres — Itieision von .VbscessiTi 
u. s. w. — erpiel>t sich von selbst. Zu er- 
wähnen juir ist ihre Emjdehlung für grössere 
( )j)erationeu — Aufmeisselung des Warzen- 
(örtsatzes — , wie sie iu neuester Zeit von 
Scheibe erfolgt ist un'l in Bc-tracht zu kommen 
hat für Fälle, Ix^i denen aus irgendwelchem 
(irunrle die allgi-meine .\nästhesi«> zu ver- 
meiilen ist. Als geeignet für dielxtculanästhesie 
emphehlt Scheibe <lie acuten ?rwesse. Bei 
raschem Vorgehen Aumlheeie durch Kälte 
<chloräthyl-, Aetherspray); Hant und Periost 
zugli ich 'nnemptindlicli zu machen: grosser 
llaut.s< hnitt,flaniitbeim Ahtnpfea der Knochen- 
höhle die Jlauiwunde niflclich»t wenig beriihri 
wird. Itci laiiL'samercm Vorpfhen ist ilie In- 
tiltrution»aniiiithe8ie vontuzieln n. Das .Mei^scln 
soll, den Gebrauch ucharfer Instrumente vor- 
ausgi setzt, keine oder nur geringe Schmerzen 
hervorrufen, wvnn anch die Ers<liiitterun^ 
des Köpfte unanpeiii lira empfunden wird. Hei 
aufgi-regten Patienten wäre eine Morphinmin- 
jectiou vorauszus4-hiekeii. 

Für die allgemeine .Vnästhesie kommt 
hei rasch zu beetidemlen Dperationen die 
Bromäthy Ina r kose <<. d.), bei grösseren, 
länger dauernden Eingrilfen die Chloroforni-, 
besw. .\ethernarkos«' in Betracht. Das» 
am Ohre die P>ni|<tindlielikeit noch fortbesteht, 
wenn äussere Haut und Horidiuut seiton un- 
empAndlich gvwurdeu itiud, iat Ite^unders ni 
hoachteu, wenn ««ich um Instrumenti-lle 
Eutfernaug von Fremdkbipwn au« dem Ohre 
handelt. WagenhiuBer. 
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Anenrrsna der Aricria basllari» ». n. 

Eototi^cue (terüusehu (0«Gu)(gi rüiisoht ). 

läciirTsmen am Ohra in dessen Um- 
sebanf. Im (Tohöigaage und an dur ütir- 
iiiu»i(-lu-l, n ie auch vor und hinter dein Ausntz 
d«i9elbeD am Kopfe treten an den zufuhr«>n«li'n 
Azteiien (AurieulariB ant. u. post., Tempomtis 
moC) entweder -»ponfan oder nnter dem Ein- 
Bitte von Traumen zuweilen G«f)l88«rweit«rau- 
|Een auf, die beoonden durch Kopf«chuien 
und Ohr«D«aoteii tu hetriditliebeu Beschwer- 
den VemnloMiiiur geben künnen. Betheili^reii 
eich mehiera G^mbsatimme gleichzeitig an der 
Bildung einer denitigeo OeRchwnlal (Aaeur. 
einoideumX ao icönnea «o der Ohrmmchd 
groeee Iwpige Scbwelluagen eototebeo, die 
dieadbe bis auf da« Doppelte des Dormalen 
ITiaftagea veigiteeeta; me fadritegnigawSiide 
findeo «Ich verdickt, Villi dimiieliStheD, aum 
TnHBinelfell richenden Streifen daidiaetzt, 
daa letztere selbat weist blntfilNMfSIlt« Gefüsse 
auC Ohrenannacn nnd Kopfswhmerz nind in t 
diesen fallen besondcra h^ nig, auch die Hdi^ 
«ehSrte ixt we«ieiit!ieli herabgesetzt. Thera* 
t>euiuH;U hat umti Iiijeeti<men von EUenclüorid- ' 
litenng allere wend>'t,tliH-li ptlegen danach iusiüerst 1 
hefHgie und uiclu uugefiihrliche Reactions- I 
encheinungen aufeutreten. liei hoch gradigen 1 
Beachtrerd«-n empfiehlt mich wohl .im meisten | 
die Unterhiiuhiiig der ziiftihren<leii (ietii«*- 
stämme. evriif. der Cjirotir« exteriiu, «leren 
zeitweilige Conipre^sion gewühniieli die (te- 
räuselie zum Seilwinden hringt. Krwälml ^ei, 
diiss unter l'nistiind' 'I i iri Aneury^inn de«* 
( rehörgange-( niit eimui Fuiunkel v.'rw« chselt 
werden kann. .loel. 

Anglom. Die Angiome des (ihres konnnen 
nnter den cnM rri..<en Tumoren de* Koi)('e» 
relativ *ehr liiiuli>: vor und liilden, in ilirer 
(}n"i>?>e von Hiitifkorn- uimI !,iii-emrriis(*e lös 
zur Eigrris^e und (hihii» r vunir. ml, rothe oder 
Maurotlie Iiis sehwarzblaue, m. ■ meist 
flache, seltener kugelige oder kiixlUj^'e I'romi- 
nen/' II ' 1' t/ii -1 - «ind meist schon .^Ii^ehlVlnlU'nl 
«lerHiiutuinidessuUeutanenliindegf'Wehshiger'j. 
^ie wenleu nuf der Vorder- iiii'l H iiiterfläche 
der I )hniiu>4chel, in dem ^Itains, am Tra- 
gus und Lobulus heohachtet iVcrlireitungs- 
gehiei iler Au. anrieul.. temporal, u. ix-ciftilal.). 
.•^elir liäuli'' re]>rasentire!i ^ii ii dii U. in.-iten 
Foni!>-!i !i!s Njievi vascnlare.s, vun dem-n aus 
(i, r I .'tii r_';iiij zu jo<ler ( ir'"is,*e erl'olgeu kann; 
iinie-' • tcvviiM.n sich diese Angiome als ver- 
hiiltnissuiässig sehr stahii, so du-- Jalirc 
unil Jahrzehnte huiir die i'leiehe 1 <iii?.?e l»e- 
halten. Anil' ]- miIjuI-ifi .^ich dagegen die 
caven»risen .lic :ius-erordentlieli raseh 

wuehsen können; sir IdMi-n aneli gi'rn die 
erossen knolliir»'!! ' ;> nv iUte. Die meisten 
Airzi'i;ii'- iliT I >\:fj' '^ri\:\ angehören, iIitIi 
existifeti aueli lieot)ai IiMüil'- ii, die ihre liildung 
auf Verlirennungen ui: l Kitrieniugen zuriiek- 
tühren, sowie auf tr;(tna,iti*che Insulte: in 
(tclteiieei FäÜi ti i-in wuhr' - A>i' 'ir\ 

hierdim-h entstehen; ancli da.i seltene Äueu- 
ry.siua cirsoideuni kaun hinzukommen. (Jestielte 
Angiome siiml si-lten. Die kleineren .Vngiome 
bringen ihrem Träger keine IV'seliwerdeii, l)ei 
iinisrseren winl, abgesebeu von der jeweiligen 
Ent.-itelhni^;. iiher ein ({cföhl von ."^jiannung 
and zuweik-n über Uitz« geklagt. V'erletzun- 



gen fi'ihren leieht zu gr/Vsseren l^lutungen, die 
unter Umstanden schwer Ntillbar sind. Ancb 
SponlanhersttiDg durch momentane Erhohuag 
des Gela.Hsdruckes (Husiten, Brechen o. e. W.) 
kann vorkommen. Kinmal wurde der fSiitaa 
in Folge von Verhintutig nach SpoataDl>eintnng 
beobachtet. — Pathotojnscb-anatöiniach Steilen 
sich die Obraogiome, wie die äbri|i^n Angiome, 
dar tds Bildungen ans erweiterten alten Blut- 
gefSesen nnter gleichzeitiger Verdidtung der 
OeflbswanduDgen oder aus neuaebildcten Ge> 
HiKsen. i^o lauge der Oefiasnenhiidiuigatjrpaa 
lediglich mit Hvpertropbie der Gdbawaiuian- 
gen und Zunanme des interstitidk« Binde- 
gewebes (omfiicho Angiomen Angioma caveroo- 
•um und Angiofibiom«) eiaheigebt. siad eie 
au deu gutartigen TuBior«! au reeaDen, tot' 
atiMpeaetat, dass nicht in ihrer OfSese aelbat eine 
Gefahr liegt, tndess kommen nidit eettea 
Ccbeiginge und Misebformen, uubesondew au 
den Saifcomen, vor, indem sich durch Wudhe- 
ninjg de« Perithels der Umkleidung der 
kleineren Gefiuse Ang>o!«arkomc ple.xiionner 
Natur und weitere Oimbinationen bilden 
kAnnen. Von dem Nne^'n« rascu Iuris gehen («• 
weileu Süssere i maligne melanotische Barkome 
aus. — Die Uehandlnng besteht bei kleine- 
ren Angiomen, falls nie überhaupt angezeigt er- 
scheint, in Ven'dung mit dem Thermocauter 
oder in der E.vcision; auch elekindytische 
Zerstönuig kann angewendet werden. Uei 
gri'sseren kann eventiU'll eine VeriWiung in 
mehreren ^il/.utigen entwerler durch Abtragung 
mit den» Messer und folgende Ligatur di-r 
gr<'»sseren <ref;is-e fxler Verbrennung mit dem 
Therm<H'auterv»)rgenoii:iiii II \\ . rdeii. Injectioneu 
mit Lifjuor l'erri und ahuli» lie .Munijiidationen 
siial dnngend zu widerrathen. Eventuell kann 
die Totah-xcisiuti aui'h grosser .\ngiome auf 
einmal L' Ii ;. i hr uitiImi. insbesomVere, wenn 
die zulüiiiioiiid 1 iaupigi-l'äs.se der vorher- 
gelu'Uiien l'nterbindung zugänglich sind, was 
aber iiii i-r mir bei Anuurj'siuen der I"all zu 
sein 1 " Hang. 

Anilinfurbstoffe. Nachdem Stilliug in 
Strassburg die Ent'Ieckung gemacht hatte, dass 
gewissen Anilinfarbstolf'eu eine bacterien 
tödtende Wirkung zu konnnt, brachte E. Merck - 
Darnistadt hiolehe unter dem Namen ,,1'yo- 
ktanin" (von .-rC'/ir = Eiter und xitirut — 
tödtet aul" den ^larkt. In die l'raxis einge- 
führt uiir l.n zwei Körjter: ein Methylviolell 
als 1 ' V M 1 t ;i n i nu m eneruleuni und ein 
Anr.iniiii ,iU 1' yok tan i ti u in unriiini. von 
iliiicu da^ l^^tere eine bedeutend stärkere 
Wirktiiig hat. Diesellieii wurden auf fast 
allen (iebieten der Me<liein ndt den grössteu 
Erwartungen in .Anwendung i" /' i^v i:, zuerst 
In'sonders in der Augeidieilkuiide und gegen 
maligne Ttunoren. Sodann wurde das l'vo- 
ktanui auch iti der f >ti;.trie mit grossem Entlm- 
siasniiH begni---: ImsiIii man docfi, 'l.i-~ das- 
selbe bei seiner enoruun Fähigkeil, ^Ule.s zu 
lieben und zu durcht'ärben, bei der chroidseheu 
Mit'clohreiterung die Mikroorganismen nicht 
MLu- Uli SiH-ret, scilidern auch iiu (i. '.wl.e al'- 
lodten würde (I>>siing Irlttmiu bis 1 : imxj». 
.Vber bald war, wie bei so vi. I. :i m-uen Mitteln, 
auch liierdie grosse l'^nttäusehiuigda! Itillroth 
wies sehr liald nach, dass die Aniliid'arb.slofle 
nur abgestorben« Zellen zu färben im t^taude 
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wären, iiinl iiiR'li in iler < ilni tilu ilkuipli- >trlltr 
«ich ilie vi.ilipo l'ni>rHiK-liimrk«-it il' > l'vn- 
ktitiiiii nur «llzii solini'll Iktuhk. ßi i lii r \i>- 
wt'iulunir 7. H fle* P. «uTuleiini v>»r im <):ir. 
Alle* -'I ;:lrirhiJi;i~-iL' iluiik'-U.hiii v.Ttürl>t, 
das» man l)«."tniis ühcrliaiipt nicht iin'hr unter- 
cchi'iden konnte, wälirt nd <1«t erliollh' Einflu-^t 
«Ics Mittel» auf die Kiterung nu^lilirb. Dn;* 
PvoktAnin gehSrt hente nur noeli (k-r 
ticliicliti' an. Lndewip. 

AnnuliutympaiilOus^'.n.Geb'irgnn;^, äusserer: 
Anatomie. lK>sclireibende und Entwicklung. 

Antlieltx s. tt. OhcmUflcbel: AlMtOllde, be- 
schreibende. 

Antiphon. Antiphon bat den Zweck, 

das Olir vor Marken Sdmilschwinpunjren zu 
Kchützen. E* wird besonder» bei solchen 
Krauki-u Verwendung finden, deren nnden- 
8innei«or)fane obenfall« stärkere Reize nicht 
vertrugen, aUo bei Xenra-'thenikt'rn und liyste- 
n-i hen Personen. Mit diT hi>iieren Empfind- 
lichkeit für starke Sciuilistbwiugungcn ist 
häufig das Auftreten subjo-tivcr Oerfiawhe 
verboodtsu. H<K-hgradig ^N.■llwerh<">^ij^e mflj'sen 
oft«lf den Gelirauch von Hörapparaten, U-son- 
den TOD aolclien, die aus Metall gearbeitet 
•ind und einen «chmpttemden Klans haben, 
verzichten, weil laute« S|ireclKn in den Hör- 
apparat ihnen Schmerzen un Ohre und Dn'Vhnen 
im Kopfe verursaclit. Wahrscheinlich i*tt in 
Holcben FaHen gleiciizeitip die Kunclion der 
Binnenuiuskeln des Ol^res, die wie ein «•(Icoto- 
riseher KeguUmpparot für die .'^Isirke den 
Sclialles iu dem fre^unden Ohre nusfrezeichni-t 
wirken, gestört. Hei deu Formen der Facialis- 
iähmung, bei denen der .Muse, stapedius in 
MiUeidenscIiaft gezogen ist, Imt Lncae eine 
almomie TiefluVigkeit gefunden. — AI» Anti- 
phon benutzt nuin kleine M«ta11kngcln, die 
die Mündung des (.iehörganRes verstopfen 
und durch eiuen IJügel fesigehnlten wenlen, 
der in die Conelta zu lies^n kömmt f.\. Ilarl- 
niftSUj. Ich ziehe deu Verechluss des (leliör- 
gaages durch oval Eeformte (iummihütchen 
mit verdicktent Rwkde den MetaUkueeln vor. 
Als einfflcltttes Antiphon empfehle ich meinen 
Kranken du OtunmirShrcben von l t-m 
Laoge^ das gut den Gehorgang TerM<iilie!«8t. 
Dieaea Chmimir&hrchen wird der Länge nach 
gettpaltaa mid aein Lumen mit Watte ge- 
|>nkterli. Ein solches Antiphon kann »ich 
loder FMient in veoigen MimoteD herrichten, 
idi bonotae «• biaweileii aelbat, beaoDdeia 
wann iah in (Pommer bei offfanom Faoat» 
cht Btflndehien Kühe aber Mitlag haben will. 
Ea Icaim alao auch Gesunden aur Ablultung 
des Stmssenlinns gute Dienste leinten. 

Ikrthold. 

Antisepsis bei Ohroperalloaen. Aufgabe 
der Antiäi^is isA es einmal, bei krankhaften 
yerSndemngen der Gewebe, die der Ent- 
wicklung pathogener Mikroorganismen ihr 
Danein verdanken. durchAnwcndungcliemiseher 
{(der |th\sikalisclier Mittel die Entwicklung 
Uiehier ijcbewesen rxi hiudeni oder herabzu^ 
setzen, uu<l zweitens, zu verhQten, dai«» bei 
Op*'rationen am gesunden, nicht infidrten 
(lewebe ]«athngene Keime, die eine Ansteckung 
zur Folge liaben wiirflen, durch .S'huld de» 
Operireiideu in die Wunde gelangen i.\sepsis>. 
I>ie Jüfcctiou der frischen Wuude während der 



< »)irr;iii<iii kann erl'iL'i-n durch Kciinf, die 
ui ni I tperatiousgvl.i. I ;iri!jafleu. »ow ii durch 
nicht keimfreie GeL'cn>t;u;de, die mit der 
Wuiiile in BerüliruiiL' k iiiimen: Hsiiidc des 
(>perirenden und der .V-Ni.ii ti:i n, lll^Innl(ente, 
Veri)andmaterial. lMi> Liiltkcime sind für die 
(.»hroperationen wicht vim -n l.oiier Ik'deutuug, 
als uass von ihuen uidit Ali-taru! genommen 
werden kr>nute. Ilei den Opcriitiiincn :tri di r 
Ohrmnurhe! und in der RetiH:iiiricu'.:irL'i L.'< iid 
bissen -ich die Forderungen der A-ci'^i-. vmd 
aussen pathogene Keime fernzuhalten, voll er- 
füllen. Das Operationsgebiet wird mit Wasser 
und Seife grüntllich gereinigt, rasirt, mit Aetber 
abgerieli«n und mit IVfw .^ublimatlösuriu ab- 

frewasehi'ii. l)ie dem t)jieniti"nsgebiet beiuich- 
»arteu Theile werden mit sterilisirten Tücliern 
bedeckt, tlie Verbandstotl'e und Tui>fcr sind 
gleh hfalls sterilisirt, ilie Hände des Operateurs 
und der Assistenten werden auf ilas Peinlichste 
desinficirt nach den l)ekannien Hegeln der 
Asej)tik. Die sterilismtiou von (?eide und C'at- 

gilt darf als bekannt vor8U«|ieset«t werden, 
ei den .\Iastoidnj)erationen wird in den weit- 
aus meisten Fällen die im IV ginn der Opera- 
tion ^ehandhabie Asejdik dadurch gestört, dass 
, der freigelegte Eiterherd seineu Inhalt Ober 
i die Wundrtäche «-rgiesst. l'm eine schwerere 
Infeetion zu verhüt4'ii, treten die antiseptischeii 
Mittel in ihr Kecht: Auswasebungen der 
I Wunde mit Bublimat- oder Carbollosungen, 
essigsnun'r Thonerde u. w. Ein clauemder 
Coniact der Wundfläche ndl Antisepticis lä.s.st 
I Kich am besten durcli Anwendung von Pulvern 
! erzielen, und in dieser Hinsioit steht das 
I Jodofonu wohl noch immer obenan. Eine 
I dünne Sehicht des Pulvers, auf die Wundflich« 
I mittelst /erstäul>en aufgeblasen, setzt noch 
am ehesten die Infeetiohogefahr herab. Wo 
I .Toibiforin nicht vertmuen wir<l, mög».'n die 
z^ihlreicheu Ersatzmittel desselben in Anwen- 
I dung kommen. Bei < Operationen in der Tiefe 
de)? (tehörganges und in der Fankenhöhle ist 
die Asepsis nur durchzuführen, soweit Instni- 
mentOj Hände di's Operateurs, Ohrmuschel 
und aoasere Geh5iigang»Aflbung in Betracht 
kommen. Ohrmuschel t'ind Anfanestheil des 
Gekiirgaqgea sind mit Seife und Wasser ge- 
nau so au beaibeiten, wie jede andere .*^telle 
des Integumentum commune. Der Kopf wird 
mit einem sterilisirten Tuche bedeckt, das 
einen Schlita fSa die Olinnu>"-het entliält. In 
dentSefenPartieiideaOeh' irgauges ^-erbietet sich 
dnrchdienngilnatii^e Oenlichkeit ein energi»diea 
Abwaschen mit Seif«. Ausapalungen mit^nbli- 
mat- oder Caiboliriaungen iia)>en wenig Zweck, 
da aie auf der tätigen Haut nicht eindringen. 
Am bnncbbarsten erocheint noch Auswi»cben 
mit Alkoholtunfem, wodurdiawardn rnkssiges, 
aberselir wohl erträgliches Brennen hen'orge- 
rufen, im Uebri^cn jedoch die Qehörgaiigswand 
kaum gereiat wud, wie hei stürkeivB SuhUmat- 
oder (^rhollßsungen. Nach vollendeter Ope- 
ration kommen Pulverinsuflüationen in Betradit, 
soweit solche nicht durch zu etige Oetl'uuug 
im Trommelfell coniraindioirt idnd. In leta- 
! terem Falle bleibt nur Tamponade mit anti- 
septischen Materialien (Jodoformgaze u. s. w.) 
übrig, l eberhaupt ist nach Ojierationen im 
tiehorping, w<t es sich um eitrige Processe 
, haudiU, der auiiseptL-clie Verbandstofl' als 
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THiiifMimiiati rial dem rtt rili-^irt. ii vorzuziehen, 
<la li'iztfrt'r, Milialil er durclitriiiikt wird, nicht 
Uli lir kt iiiii'ri i i-^t uml der ki-imviTiiii-hu-ndfii 
Kii.'fii(.t:hal't eritl>ehrt. Krcisciiuiann. 

Aatlseptin iZiiK-um borothymol-iodatuui), 
«■(•isÄeK, wiiÄSfrl'ij'lifhe!* l'ulver. K* wirkt 
stark Hntiscpti-rli, ohne toxische Erscheinun- 

feii hervorziiruti-n ; wi-ine Anweiidiinf.' lit'i 
'aukenh<"»hU'iii-it<Tiiiiv'<'ii M rliirtct -.irli ji-iincli 
ifi'Wtihnlii'li wrjrcii seiner inleiihiv rei/<iideri 
Wirkiiiii.' auf ilie SchieiiiihHiit ; e* verursudit 
)li^Wl-ik■ll unertrügUche Öchmerzeo. Uörke. 

Antltrayiu a. o. OhimoMhel: Anatonie, i 
bfselireibi-ude. 

Antram maHtoide» ». u. WaneBfcrtnts: ] 
Auatoiiiic, iHM lireilvendi'. 

AatrumröhrcheD t^. Cunülea nun Aiu- 
i*pritzt'n der Mirtelulirliolileii. 

Aphasie tritt )iei ( )iirerkr:tiikiiii;.'eii dann 
auf, wenn ein entzündlicher I'roee-^ \iini ()lire 
aiil' das- Schiideliunere üt(cri.'e!.'ritl<"n und die 
Sprachcentren in Mitkidenschiilt gezojjcn hat. 
^ craulanKung dazu gehen fa>*t aUHrtchlieitslicli 
aiiite »der ohnmijwhc Mittelnhreiteninpen. 
))ie t entren der Sprache find in der linken 
Ciroi-.-hinirimle gelegen, da» rentruiu der zun» 
Sprechen errorderiicfaen Bewejjtingen findet 
(•ich nach Broca in der dritten linken Stirn- 
windung ( motorische« Sprachcentruui), da» 
Centrutu des SprachverntandniAseg wird von 
Wcrnicke in das hintt-re Zweidrittel der 
linken ernten Schläfenwindutig verlegt (sen- 
KorLH-iie» Sprachcent runi, Klanghildcentrum). 
Kine Ltt»ion dietter C'«ntreo oder der von ihnen 
ausgebeDden Bahnen hat Sprachstörungen 
(Afwaaie) rar Folge. Von den otitixcnen 
mtnenoueOan Erioimkiiiisieii, die mit A|>lui.-'ie 
con^kirt aein können, kommen in en^ter Linie 
dieiiaAo Hiniul»'(-i-s;>e in Betracht, und zwar 
HUASchlnHUcb M>lche tU"* linken Schläfen- 
lap|>eiu. AbaceKse de» Kleinbini» können nie 
Sprachstörungen liervorniten. Entaprechend 
dem Sitz des M^nsorischen Spnichoentrunis im 
!:>cbiäfenlappen, kommt am leichtesten Störung 
des Sprachventtändnisses zur ßt-ohachtung 
(sensonsche Aphasie — Wer nicke, \Vort- 
tauhheit - Kussmaul), die aher bei den oti- 
tischeu Ilimaibscessen selt<>n eine vollständige i 
ist, Dicjses hat darin seinen Orund, das» ein 
im Mark ilet^ Schläfenlappens sichausdebnender | 
Abscess nur durch PemwirkiinK die scnsnrische | 
.Sprachlinde tan^rt, nie dieselDe titnU>Tt ; mich 
werden wohl nie die sämmtUcheD \uii iler 
Binde anageheodeo Bahnen anterbruchen. 
Hinfig iat die Worttaubheit mit anderen 
Hpracnst&rangen, inriMaondeie mit der Pam- 

Kbaaie und der amneatiadiea Aphasie, ver- 
unden. Letataie Potm iat weitaus die luUi- 
figate M den ot^ieehcn Himericranlcungen, aie 
kämmt entweder oiNnbinirt, noch hinflger aber 
aia alleinige f^mtdiat&ning vor. In einzelnen 
FÜlen war der SpiMchNchatz auf dn oder 
wenige Worte nduefart (.Mouophasie), nunch- 
Dwl nncii die Flhigkdt zu lesen (Alexia) oder 
SU eehieib«! (Agraplüe) mehr weniger hemb- 
geeetit Weno der Abeoeas sich mehr nach 
Einten in den Binterhanptlappen eietieclct, ao 
knOB eine Spraclutörang leaultiren, tUe von 
Frennd und Oppenhelm mit dem Namen 
|jiptiflcfae Aphasie" biscichnet worden ist. 
Sie entsteht durch eine Unterbredung der 
mofdapUls OtnaMnuuda. 



Associationhliahui n zwischen Klanjini i und 
Schrentruni ; die Klangiiilder könn« n darni auf 
in W eire nicht mehr l'iir die Sprache 
vcrwerthet werden. Wird dagefren auf einem 
anderen Wege, z.B. durch das (iehör, den 
Ta-Htsinn u. s. w., die Verbindung mit dem 
Klangbildceiitnmi beru'e^telh, f-o (indet der 
Kranke solort da.« Wort tür einen vurgehal- 
teneii ( M genstand. 

Hii* ini .lalire 1H*H< .«iiiil S.! Fälle von links- 
seitigen otitischen .■'cldärenlaiipeDaiihcexhen ver- 
citt"entlicht worden, <lavrin waren .Mi mit Siiracli- 
störungeii complicirt (tRJ l'roc). In 12 Fällen 
finden sich keine näheren .Vngalu'n ül>er die 
Art der Aphasie, 7 mal bestand reine oder 
gemischte Worttaubheit, 11 mal Paraphasie, 
i*2 null amnestische Aphasie, darunter 14 mal 
ungemischt, .'i mal M'ini/|<lia.'-ii', 4 mal Alexie, 
Ih'zw. .Vgrupliie, und A mal ojitische Aphasie. 
Die m<ltori^^lle Aoliusie wird bisher nur 3 mal 
erwähnt, von Milligaii, (iorham Bacun 
und .Inrdan, in den tieiden letzti-ren Fällen 
bestand gleichzeitig sensorische Aphasie. Um 
motorische Sprachst<"irungen zu bi'wirkea, muss 
der Ahscess den vorderen Theil des Schläfen- 
lappens einiu-hmen, »-r kann dann durch 
Fernwirkung die motorische Sprachrinde 
schädigen oder auch die Assuciationsbaluien 
beider Snrachcentren unterbrechen. Die Er» 
fahrung lehrt indessen, dass der AlMOeaa dea 
Sehläfenliipnens fast ausschlieaaUdl im hintenn 
Theil desselben gelegen ist. 

Ausser bei den tiefen Ilirnabscessen wurde 
die sensorische Aphasie 3 mal bei epiduralen 
Ab«c(>sscn von Salzer (amnestische Apliasie), 
Pritchard (Worttaubheit) und Macewen 
( Worttjuibheil und Scelenblindheit) beobachtet, 
sowie ferner 4 mal bei <ler utiti-elien Menin- 
gitis von Joel (Aphasii linmert, Kahn 
ilH'ide Male amnestisi'he Aiiliasiej und Jansen 
(optische .\phasie). Im Cianzen sind daher 57 
Fälle von äpindistöraugen bei otitischen intrn- 
cranielten Erimmknngen Mäher beobaditet 
worden. 

Mit der Entleerung des .Vbsce,i^e.s, beiw. 
Beseitigung iler meningealeu Veränderuqgen 
pflegt die .Aphasie bald zu schwinden, sie kann 
aber auch dann noch Wochen, ja Monate an- 
halten (Schelle, Hose, Watson (-"hevne), 
in einigen Füllen stellte sie sich erat nac^ diü 
Operation ein (Pritchar<l, WatsonCheyne, 
Trnckenbrod, Lanz, Joel, Urunert). Be- 
meikensweith iat Obrigens, dasa selbst bei e^ 
grossen Absceaaen, die fast den ganzen 
Schläfcnlap|>en dnnahmen, t^pradiat&ningen 
verraisst wurden. 

Nach Fretind kann aenaorisebe J^fkuit 
aucholine cerebrale Veränderungen naohdiOliael- 
seitiger Labvrintlitaubhcit entstehen, «aeMier 
von Bezold beatritten wird. Hansbeig. 

Apoplexie s. Gebimbluttttig- 

AfOB ehlomta, 4<^ Chlor in Aq. deat 
Mit zwei Theilen oder ana mit Waaaer zum 
AusspOlen ein- oder mphimala tiglicb ia aub- 
acuten und chroniacben lUttetonreiteningen. 
Beseitigt den Factor, bringt die SdiMmbuit 
zum Abachwellen and tagu kMoere Gnnu- 
latkmen zum Hdimmp&n; wirkt schnell keim- 
tSdtend. Unangenehm iat sein erstickender 
Qemch, besonders wenn die Bpritzflilssigkeit 
durch die Tubn in den Raichen gelangt. Znr 

8 
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Aquaedactu eoeble«e — Argeotom uitrieum. 



In»till:iii(>ii 

•:clllh-!l''II l 



»■in jri'nu-ins('liiirtlU-li<''', 5 Uh 
<i.2o mm 1>n'iti's Hiilirvlii-n, 



Ar^ntamln, klare, fnrMofP AiifMsun^r v<»ii 
SilliiTpliiiNphiit in Aftli yU-ii<li:iniiii ; SillK'rjrt'halt 
u'ic ilic ihm viTWHiiilttn >illnr- 
sjil/.i', ist fs ein stärkt'S Aiitisf|)tieiiiii. Es «.'ii ld 
mit Kiwt'iHsstoflen ki ino tinliVslifhi'ii \ ■ rhiihl- 
inip'n. flriiisrl in F"lirf ilfssi-n in <Iii ln w« li<.' 
»'in iiikI i-t -<> . auch iiiif dii- tit'lt-r 

>f»'li-t'rni ii 'llii il. zu \viik' !i. In Källcn, wu t-a 
liirlii n-izt. liat I N .1111 II ^unstiiicD EinHiiss 
Ulli cliriiuit.cJn.i .Vhilt l'pliii iirii.tifrt'ti. (iiirk»'. 

ArurentDm nltrlriini. Ihr viflfuohc An- 
wi-niluii^'-. il'u» (In- -:il|'^'ti r-aui'' ^^illu-r in »Icr 

' It i irlli II I U IiuikII IUI:; Vi. 11 « llrtlCl lnl< Ii (Ulli 

I iti Mhli II Kraiikii' it-lirnirii un.l ni ili r ( nir- 
uiL'ii mr lii'kiiiii).tili;L' (1< i < IrniiiilaliMii- 
wui iu'i'un}rfn un<l zur Anri L'iiiii: <li r XCrnm- 
l)un^ liiiili t, i-rhiilt uii»-li in <i< r i Mm nh»-ilkui)<l)- 
ihren A«i«ilrin-k. 1)<t H' 11i fi-|i ir)s!il"t als 
- ilrlicr 1-1 .1111 < )liiv nllcrdiit.- i.ui \. rui iidliiir, 
Wfun ili' /Ii tiiiichirciuh-n Her«!«" tr»-i zu T:ijr»' 
ii»'};<'ii. :in diT Musi-ht'l nnd di-ni Aiitiniitfs- 
thci! lii - äusseren (tehiir)r.'iii>res. sowie hinler 
i|i in < ilire l»ei »lort vorL'eiinnimeiieii ojM'nitiven 
Eindrillen. Für die tii feren Thiih' sind die 
Kii};enaniileii Ael/.perien in (ieliriiiu-li, die man 
sieh /.weekmiLssij; iliidiircli lieri'itet, <1il«s mnn 
in die zum Schmelzen ).'e)>nieliti- llölh-nstein- 
masse eine SilhersoiKle eiiilauehl und diireh 
wiederh'dtes Krkahetdasstn an ihrer Si>itze 
ein Kü^elehen anselinielzen liisst. Je uaeti der 
j Oertliehkeit, wo die j'erle Verwendnn<r finden 
sf>l!, Ktiiss dieselbe natürlich eine verseniiNleiip 
l'ick' li.dx'n. L'm siclier antisepiisch zu >er- 
, fahren, sull man sich zu einer ji'desntalip n 
I neuen Anwendutii; «lie Aet/|i<>rle (riseh )>e- 
reit<'n; el»ensi» ist der (Jehraueli «lesjielbeB 
Aetzstilles mohrfach hintereituiniler und bei 
. vers<-liiedeneu I'rcM'essen unil Individuen ztt 
Verwehen. Die >fleielien peinlichen autisep- 
liseheii liest rel)un>ren hnhen Schreilier diese« 
swlion seit Langem dji7.u frefuhrt, alle Aeizunjrcn 
nur mit nachtol^eadvin Ucclu«ioo»verbaQd vor* 
zuuehnu'n, weil hieidufdl die flOBM «ich nicht 
selten einstellenden unanfrenehnien Keactions- 
»•rstrheinuni:en fast stets vermieden werden 
ki'innen. \Ven!tr«t' Ti« hei stationärer Hebend" 
luii;r sollte tluli* I rtets in ilieser Weua tpI^ 
fuhren werden. Der nach der Aehnag eut- 
slaiulene J^chorf uuiss sich erst abfCStom>Pn 
i haben, bevor «rine neue Anwendung siaitlindet) 
i darC Bei frleichxeitilier K'cretion sind Au- 
spflhiiifren am besten zu vermeiden, ila »lurcj» 
s»dche der Schorf erweicht luid die vorhor 
);escliill/.te Stelle für Infectionskeiuie zufiünvHg 
gemacht winl. Wenn nach der Aetzung in 
oIh.'« erwähnter Weise ein antiseptischer >'er- 
band angelegt wnrde, bt derselbe im Stande, 
die Secret« aufnuaiwen, nnd man kann den 
Vorband mehnM« Tage uoge^itßrt Wepea 
Itmen, Ida die neue A^taung erfolgen mtixs. 
" eine iidiwicitei« Wirkung xu erzielco, 



l;i> • 'hlorwasser ui - n seiner 
■liihii'ii Zcrsetzlichkeit nicht 
^ L Görke. 
.\(|uuedactus Cochleae. 

1, Anatomie. Der A'juat'dm tii~ c'ichU'ae, 
etwa 10 mm lana. entsprin-;! aiu Aütun<r der 
Scalu tytnpani. (iii'l /\\ ::r tun IJodeii derscihen 
in <h r Nähe des jiiinieii F«'iistcrs. als ein 
l. iii! -. -i lirair- abwärts verluulendes Kanäh'licn 
un«l miuulet an der unteren Eliu-bi' <I't l'yra- 
ini<le th's Felseiibnns in .i- r Niiin di r l'ii,--,i 
Jugldaris mit eirn r rrii iilrtli riniLi n f>"i it. - 
runtr. Di r Aijuai ilui-ru- . Iili-m' -t. lli riiK' 
unmittelb.-lti t (.n.iini nii ;il :i .n lirr 1 1- ri ly in| iliji- 
tischen l'lüsM_'krii i|. s inm rvn liiiri^ inil i|i-iii 
ArHclinoidcfi I rjiu in drr iiiiit>-r<-ti Si.'liiiil.'lj»ful>e 
<lar. r)ie \'< ii.t :i'|n;ii li, rm hb-ae. die relativ jrross 
isti verliiuti in » iiK in eifii-m ti Kanal. deni( "annlis 
«i'e«>ssorius aijuaeduct. c<H'hle:ie. ~h- iiiiuint i|;i~ 
Vi«tl<"«e Hhlt <]•■■< •.'tlH/eii Sfiiii' i'krnkiUKllfs, 
■•n« ii i'iiir- Tl irili v I Ir- \'i .| l.oli - an:' iiiiil iiiüu- 
det in den liulims di r \ i r.a jni.nil:>ri-, Kiit/. 

2. Pathologiarhe Veränderunpen ^ um. r 
SchiKilf : rjithrddjrisciie Wranderuiigeu. 
Aaua lu( Ins Testibali. 

1. Anatomie» Der A(|uaeductus vestihuli 
entMprin^rt mit zwei dünnen Hiihndien aus dem 
Utrieulus und Sa»Tulus, Die ln'iden lt<»hrclipn 
verciniv'eii sich in 
(i mm lanii»'s uml 

da» an der am vorderen unter» n Ende des 
Kcceasus hemielliptieus (I'ossula sulciforuiis) 
gelegenen Apertura inU- r ua ;«> juae»!. vesi ib. du rch 
»•in eueres Knochenkanalchen die hinte re Wand 
der l'yr.-imide di s Felsenbein« durchzieht. Hier 
endet di'r Kanal in einer von einem »lünnen 
Knoelienblatt üb»'r»larhfi'n Spulte, die schrii>r- 
nhwärts und nach aussen sieht < Hiatus a<|uaed. 
vestib.i, mit ein<'m gejren ileii i^inus siv'moideus 
verlaufenden, etwit 1' in in lamreu iJlindsack 
in »ler Dura mater i ^-ai rus endolymjdiaticus). 
Der Snck steht deiuuacli mit »ler endolymjiha- 
tisch» a I lüssigkeit de« inneren obres in Ver- 
tünduii};. In einem vrini eiL'entliclu'ii .\<|uae- 
ductus jrcsondcrt»'!! Knoclieiikanal K'analis 
flocesaorius aqoaed. vestib.) verläufl di»- \'emi 
Mjnacd. vestibtün di« daa Blut aux den s»'chs 
gnxnen nod^enpinpcnen wunmclt und in 
eine Vene d« r Dura mater oder »b n ."»imts 
petr»<sus inferior mündet. Kats. 

2. Pathologische VeründeniBgeit «. unter 
Schnecke: l'atlmlo^rische V»'ränderun>rcn. 

Arachniden. Wahrend v»in vielen Seiten 
den Arachniden eigentliche Hörorgane völlig 
nbge(»pmchen werden, kommt ihnen nach den 
rnt»TsuchnDgen von Dahl eim- Uehörempfin- 
dung zu. XHeaolbe wird perciidrt durch Haare, 
deren £mgung durch die »whallwellen man 
direct beobachten kann. Jene Haare stehen 
entweder In dner oder In zwei Reiben auf dem 
Taimia. Jede« Haar ist eingelenkt in einen 
chitinrMeD Bedier, der nicht selten mit Lau«- 
rippen veiMeh«n >>t. In dem Boden ocs 
Becher* tritt der Nerr in einen kleinen, aux 

einer felnköndgen Mawe bevtehenden HOgel j Ohrralidlknnde nur «ehr Ifewhrfinkte An< 
ein, in dem auch da«« Ende de» HiMVn I Wendung. H<Mlensu<iiil&inin|ceu abid fQr eigent- 
ritat. Nneh nniiiien Unit daa Haar meiat nkbt I liebe Aclznngen nidit sä. gebmudien, t^ie 
in eine einfache S'pitze ana» aundem iat I haben ferner da» fnangebehnie, das« ihre 
ceAedcrt Krauiie. I Wirkung nicht atrenc localiairt werden kann, 

Area acustica .i. u. Acu4ticuB nnd acuBdache didier oH ütirkenr Cnncentration in imraehcn 
Centreu : .\uatuutie. . Fillen eine nafehfolgende NentnUiuition mit 



Vm 



irird das Aigcntum nitr. mit dem gleichen 
Kalisals znaammenseficbmolzenBlaHogenBanter 
Lapi« mitigatus. Doch findet dienet In der 
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Kofh«al7.1i>Mini; iiulirirt \M. Kim - I' lu- kiiuD 
i"i)»r!tr<-iw itiicli iH't AnWi iKliiiisr Miiti-!« in 
^l^n-t;ltl/ III l''r;ig;e kiiiiiiitfu. '/.-.i «.inun i«t 
I ii'ilu h v..r r ill, r 7(1 zatfhnfii ri Aiijiliciti.ui i\rT 
A' t/]>! ilv, .Iii hii iilun-li z. Ii. kh Hn» W'iiclwr- 
utigeii, -t.itt /n m Ii\\ imicu, viivt zu scark«.-rinu 
Wachstliuii; Lrrl.rui lii winlcn ki>imt-n. 

Am ;iu--i ri 11 I Hirc (imlrt ilas Arjr. iiitr. 
.\ tn\ . 11. Iuul; K. i ;iriiri ii mi.l i-lir. .rii^i Iii'H Kk- 
zriiM'ii ZU Ik'piu!'eiuiJr:i n, . \. nach zu Ifii-liti-n 
A>'t/.un)f( II mit dem r-',\u. «. im di»' Kk/.vm- 
l>läM;hi'n courtuirt iiiul Ilaohe ( •»■•i<-h\vfin' 
fiitstandm ."in*!. I)e!<jrU'ii-lit>ii i-it finr 11.11. n- 
stoinätfonL' tiicr ihh V.>rthi'il \h-\ Ktui^aiuu, 
li.'i <i. ii lun h i ihiiiiii;.- In r\ .irjfi-rul'i-ncu Vir- 
»i-'hnärungt'n um Uliiia|>|H'iKii, hf\ laipiis, aii- 
;:i-W(ri'nt-n OlirKwtt'ln, h!*tuli'isuti i iMniicri uml 
Hohlrüuintni im An^ohlij*- ()tliäni:it»ni i><Ut 

l'friflioinlritis, (irauulati n nach \Vu»«h'n 

uml <)p*Tittivi-n Kiii}rrittfU. Im aujiMcron 
<;».'h"rjrjinf; konimi-n zunüchHt die Furuiikt-l 
in Ik'tnu-ht, w<< hitwoltl im at'uU'ii Sta<Uiim 
ilurchAftzuufrdesCriM-liaul'ni'hriH'hi'nru Herdes, 
al:* nachher, wenn ders»-!!)«.' zu (ininuhitinuf*- 
hilduu^ {Tctührt hat. Heitunt; erzielt werden 
kann, eventuell naeh vorlu rifrcr Au*>chahun>r. 
(W'rliainl crforderlieii!) De8;clei«'lieu indieiren 
die Aet/.uii^ jedweih- Art von («raniilutionen, 
hei hiiiKc oifzenderi ('erumentirri'iid'en, hei 
n»tült»ien IJurehhrtk'hen aii;« ilein War/eti- 
(iirtsatz u. fi. «'. — Am Tr<>mmelf4'll »vi-nleii , 
hartnäckige de-M|uunutlive Myriii^Mtiden mit 
Effidg dnich }!<>llen>teinl<i!'uiig«'U hekümpft, ' 
die nun am hebten mittckt eiiicn kleineu 
Wattebauschen zur Wirkunfcbrio^. ChmniM he 
mit Erosionen oder r'h iTationeu verbuHilene . 
Knt2ünduii<;en erfnrdern s<>;rur (l«n HAUeiiHtcin ! 
in Suhstanz, el)enso Granulationen, .-ei es da^s 
dii se sich in der Contioaitjlt der .Mend>n»n 
nder iu FälleD von acuter <»der clirouii*eht;r 
Mittelohreiterunj; nn deu rerforatiomiriindera, I 
he»ondent peru hei Perloratirmeu der !Memhr. 
rtattndu f»hraj>nelli, entwickelt halten. Foljrt 
auf dieAc-t/un<!;eiu »chinerzhafteH Narh.Hi^tiüiHii. 
«ntbnt nmn ^'Ut, mit Ko<-hNilx zu neutrali^ir. n. 
Eheiiw) verhütet die >>eutrali.--atii>u und ein 
V. rt)and mit Tam|KiuininK »le* Gehfirpinjics 
in Fällen reichlicher s*cretion |fcw<dinlicli 
die bScbht schmerzhaften reaetiven Kntzüiid- 
angen der OehöiKani^wände. In der 

Pankenhoble dicat dm Arg. nitr. in Lotung 
vor allem zu dervtm 8«hw»rtze fiugelühr- 
teii Kogenannien camtiächen Behandlung der , 
chmniacbea EiteraDgen. Die Fille mu ge- i 
«cbwoQeaer und aurnlockerter Schleimhaut ! 
ohne GrBotthti(»iiswttclienmB(» ttad ohne On- i 
ries stellen das elgentlidu Indicatinn«(rehiet 
dar. Je nach der Dicke der Sddeihdiaut darf 
die ConceDtratioD bia ni 10 gc-tii^'crt 
weiden. Die ur*|>rflDgücIiä Methode, die 
Xt&Ming einzui;ie!<sen, bat manche Müu>:el, die 
iDdeaaen, wenn stets DeutnüiaSrt wird, wie 
Bchwartse eoipfbUen liat, nicht tehr störend 
><iw\. Seaser ist das Einbringen nütlelBt Pi- 
petten oder kldnen Spritidien, wo nunkleineie 
Mengen anwenden kann. Die Apidicntion ce- 
schirat mdiRre Wodien hhidurch, < iitweder 
t%üch oder in nfitaeren Zwiücheuroumea, je 
OAchdem sich die Schorfe lo»eii. Bei ntnrV 
{rrannlirender Scbloimluiut kann man Ari;. 
nitr. in Sultstans auwetiüeu, ludern uiau leicht 



mit der Perle (iher^ireieht, oder auch den Lapis 
initifr. .'^tet'* luuss hier eim- Xeutralihation 
iiachl'ol^'cn, clcsfrlcichen i>' .lir A t.lrjinti}; eine» 
iin'i-'ejitiMdicn Vcrhandes« jirteckiiii-'isijr. lici 
:i. II', fi MittclohreiteniUKcD ist die Anweiiduiij; 
\<in HiillensteiidöMiiifren nicht am l'lal/.e. 
(iranul.ttioneii und l'ol\peiire>te wi nicn mit 
der .Vet/i>"rl»' hchaiidelt. Von der Tuhu 
Ki:.-(.i. hii l.iinii ilii- (i-tium pharynj:eum und 
«ii r :ii|.-~i ri' Ali-rlinitl .iiireli die N'um» (Ka- 
tli 't. r. Z('r-ial:ln ri .nl. r \i.iii M-.lii.|. her (f;e- 
kniiiinii.- At-r/iiLitt.. ltr:iL'< r. mit. HolictlMtein- 
j. -iii;l' rrrvu jit SMT.ii ri. I >. r (Jciiraucli von 
l'inft'ld, .--eiittaiiuiHlti 11 uri.l dcrifl. i^^f (ihcr- 
wiind«'iier Standpunkt, um In n i:ia. iii nmn 
r^ich hei jeder neuen A!>i>lii :tn. m iiiiit. Ir-t • la/e 
oder Watte, die miiu aiii . in. i- pa--. lal '^f- 
krittiiiritcn l'im-i'tte iu\rr /.aiij^i^ iu.Hi»t, den 
Tia.n I iVi-i li. I Ii. . rali.inr;i am Tuheuontium 
erlordern Ar^r. niir. in >uhstanz. a'i !:itt_'i', tje- 
krümmt«'.S>ndeiiun>res<-limolzen,<iir \ . mi Mumie 
UUH in den Nasenrachenraum eintrelüiirt und 
im Siiieiielhild an Ort und Stelle );el>racht 
wer«len. - Endlich spielen l|i.llcn!>teinätzui]f.'en 
eine grosse Rolle zur lUkämpfunji üppi^'cr 
(tranulatiouKhildunjr hei lier Nacliheliandlun": 
d« r sop'nannten Hadit'uloperation. Uurcli 
enertrische ( 'aiKerihatiou kaun hier die V'er- 
narliiiti); i>e^iinstij^t werden, zunwd wenn );leii'h- 
zeitijr aus der NiR-hharschutt Epidermis vor- 
rückt. Eine besondere x\ufüierksamkeit er- 
fonh-rt in dieser Hinsicht da« mi ist nur nehmale 
Verbiodungsj'tück swiflcluin Recessu« epitym- 
panicus und .\ntruni, wo <lie ( tranulationeu 
leicht eine relH'rhriickunfr hervorrufen ki>niicii, 
uutir der die Eiterunjr (ortdauert. Ferner ist 
auf die nicht selten zurückhleiheuden Kauz 
kleinen (iranulationsinseln zu achten, die die 
Eiteninif unterhalten und auf die Niiclihnr- 
»dutft \. in N'i u. nt aiisdehueii k<"innen. Die 
Aetzui)^' -..l' U' 1 uuiiimaler Stellen 4 rfordert 
{froste Vorsicht und eine ueühtc Hand und 
ist nur bei «ehr guter Heleuchtunjr (elektr. 
T.«m]>ei auszuführen. I)ie nachfolftende An- 
lcjriiii(r eines l»auer\'crhand<'» ist dal)ei unhe- 
din^t erforderlich. Decsellw «oll in diesem 
Stailium meist eist nach acht Tagen gewechselt 
werden. Wall». 

Argonin« Casein-Verhindunir des SillKTH; 
Silhergehalt 4,:{ ».'„. Weiss-j:elldiclies Pulver, 
bildet weder mit Kiweis.s, noch mit Chloriden 
einen Niederüchlag und wirkt auch iu starker 
t'oDoentmtion nicht fittend. Bei chronischen 
Mittelohreiterangen in Pulverform oft von 
autgeseicfanetein Erfolg; nur si-lteu verufBaclit 
es Keizerachdnnngeu und ist dann wegsulassen. 

Aristol (Dithjrmoidyodid mit 4Lß % Jtid- 
gehalt) wurde in der (Mirenii^kunde auciMt 
von Bohrer rerwendetund von diesem (Qr die 
Behandlung der acuten und chroniaelien lUttel- 
ohreitcmngeo, sowie der dimisco und drcum- 
Scripten C^höreangsentsünduDgeo empfohlen. 
Die sehr günstigen Eifiüiningeo diese« Autors 
sind indeseen nur von Krebs bcstitigt woiw 
den, während Ladewl^, Szenes, BQrknor, 
Haug u. A. wesentlich luigünstigere Be- 
oliachtungen geuineht hnhen. liä der acuten 
citri-ren Mitielohreut%iiuduug dOrfte Aristtd 
Streuer contraindicirt sein, da eH in Fol<re seiner 
L nloslichkeit im Paukeiüii>hleu<<ecreio bei 

3* 
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klcini ii Tniiuniriri IKlcfi-i-ii'ti leicht Kitcrn tcn- 
tinii rrzc'iiL'^i ii k;iini. lii'i rliroiiisclicu Kitt'nilifri'ii 
■ ilirii' ( ':irii - kann dir Anwendung: vnn ErCuljr 
j-i'in. ilmli liiit «ia* Ari-lul vur liiT li irlit 
lic'hfu I!i>r>äiirt' liiiT iiit«ihifiii ii kciiif Vur- 
zilfrc; wii' iln* l{oq)uh( r ^^^irll(' in kli im ri 
Mniu'fn nml nur Ix-i ti( tL'' |i p'niT ninl >:ni>-i r 
Perl'iirati'in unlirilfnklirii i-inirthlascn wiTiK'ii 
«lürfcti. Dil' W irkuiifr lii's Aristolü mif tJninu- 
latii>n«'n in «ItT l'unkonliiWiIe, wif im (ü-hör- 
g:in)j if't 7,<iwcili'n eine sehr nugentällip«', in- 
dem tlie WucluTunjren unter einer dünnen 
Pulvenx'hielit re<'ht hehnell s<'lirum))ren. Be- 
friedijrend ist au<'h der Erlolg, den man 
mit einer 5 ln])riieenti}fen Aristol-Vaselinsallie 
hei Fnrunkelu im ännsercn (JehörKanjre he- 
ohncliten kann. Im Allpemeinen liixxt sich 
vom Arihtol nagen, da*» e» überall da ange- 
wendet werden kann, wo dan Jodofonn indicirt 
iKt, vor dem es den Vorzug einer aniiibendcD 
OenieldoKigkeit, alter den Naditbeil gnmvr 
Kostopieiigkeit bcsiut BOinier. 

ArterloskleroM t. u. Eatotbdie Oeffinsche 
((iedssgeränsche). 

Arthritis. (Siehti^che Ablagerungen finden 
sich häiifi<: an den Ohren, sie wechseln an 
Zahl un i I III fang in der Griittge einen Steck- 
nadelkopf(*i^ bis zu einer halben Erhtte ruler 
einer kleinen Perle und liegen ^ew5hnlii Ii in 
den Falten der ühnnuHehel; «le i*ind bald 
Modhart, bald weich und liiKtten beim Anstecheu 
einen milch- oder rahmartigen Brei austreten; 
zuweilen entwickeln xieh pjrsten nun ihnen. 
Kranke mit »olehen Ablaeerungen fühlen ge- 
wAhnlieh vor oder naen dem (iiehtani'all 
•tedieDdo ^hmerzen in den Ohren. — .Vueh 
anf die Genexe von KxoxtoKen im äuKM'ren 
Gehörgnng hat die .\rthriti» wesentlichen 
Einflu»«; Engländer leiden nach Pritchard'K 
Angaben häutiger, als andere Nationalitäten, 
an (K>lchen Exo-^tocfn. — Ich »elb«t fand femer 
bei Artbritikem KalkeinUgemqgen im Tmm- 
melfdl nnd nehme an, d«M dfe nicht selten 
l>eob«cht4>ten isoUrten H&ntArancen mit ent- 
»jircchenden »ubjectiven GcrSiMclien auf gich- 
tifldM EinlaaeruDgen im Labyrintli zurQek- 
suMhin läaO. Osluur Wolf. 

ArllUtrlllMk Die BediennngMHJinnwiiaft 
der modemeo ArtiUnriewalTe ist nidil mehr 
in dem MsMsc Sdiidi(:nnnn des Gehfin ans- 
K«'!«eizt, iri« fHlher. In derJlelimhl der FfUe 
naadelt es sich um eiofhche Trammelfeli- 
niptureD, die, ohne eilieblicbe HörstSransen 
SU bedingen, unter lediglich ex»pectativer Be- 
lundfaing v&llig m verheilen pflt^>n; zuweilen 
aller niMst s^ die Gewalt des LuftdruclM«, 
mit oder ohne Trommelfellseireissung, weiter 
auf das Labyrinth fort und kann durch La- 
l>yrinthertich'attcrung zu dauernder Hftrver- 
•clilcchterung, Auftreten von Ohrgeränsclien, 
Hvhwindel füiiren. IM Oflicieren und anderen 
viele Jahre dienenden .MannKchaften tritt nicht 
selten Abnahme der HörsehärlV", nieist mit 
Ohrgeriiu.«ehen verbunden, auf. Zur Ver- 
hütung übler Folgen der Detonationen sind 
die Iledienungsmannsehnften angewierien, wäh- 
rend de« Abfenern» Watte in den Ohreu zu 
tra:;en, den Mund ollen zu halten, eventuell 
dn> E.xper. Valsavae vorlier an^zufuhren; die 
hinter di in (ies( luitz fitehemb ti Leute machen 
während des Feuern» Kehrt, die anderen, wie 



auch der abfiniend» Mami, IialjeD die Ftaut 

zu «lern OesrhOtr. 

Xaeh neuesten l ■fUersiichungen von .Müller 
seheinen nur Milche ( iehi'irorgane , die schon 
vorher nicht mehr pinz ge^'UUll u'ewe!*cn waren, 
duH'li latige f<irtL'e^<etzte Scliich-iilmngeu dau- 
crndi ii ^^l•luldc!l da\ nn zu trafen. Hei den- 
jenigen .Mann»! Iiatieii, die mir zwei Jahre 
dienen, zeigen ^i, !i ülierhaupt nur selten 
St<>rungeii. liai:i'^. u waren Schwerhörigkeit 
und Olircnsanseii bei Ofticieren >in<l l'nter- 
otliciereii, ilie jahrelang den .S-hiessübungen 
regelnlässig beigewuhnt natten, ziendicli häufig; 
ai)cr es handelte sich liabei immer uiu Per- 
sonen mit > lii>ii vorher nicht mehr normalen 
Ohren. Ks wird daraus der praktische Sehliw« 
gezogen, das« ( apitulanten und Offieiersaspi- 
ranten, deren Oiiren keine normale BeseliMlfeM- 
heit aul'weiseu, vom Dienst bei der Fuss- 
artillerie zurückgewiesen werden sollen, wäh- 
rend für Mannschalten mit p'ringen Ab- 
weichungen vom normalen Zustande des 
Gehfirorgans kein Hindemiss zur Einstellnnf 
für den zweijährigen Dienst bei der genannten 
Tnippengattung besteht. Keller. 

Aseptol ( A cid u m ort hr lo.x vphenolaulfonicnni ), 
Mtlilidie, in Wasser lösliehe FIflasigkeit von 
Phenol-Ueruchj die ^<chlcimhäut^ nicht reixend. 
Franchi empuihl die Anwendung in 1— 4pfOC. 
Lösung bei chronischen Mittelwireiterungen, 
sowohl als Instillation als aueh cur .Vusspfi- 
lung statt der Koi hsalzlösung. (Jörke. 

Atherom. Das .Ulienmi de» Ohres rejirä.sen- 
tirt sieh als eine v«m HanfKom- bis zu Tauben- 
tintl (iänseeigrösse variirende (lesehwidst von 
der gewöhnliehen weichen ("onsistenz der 
Atherome überhaupt, mit denen es auch sciueni 
inneren Hau tiach völlig übereinstimmt. Bei 
starker Kntwiekinng der fii>röi«eD Uttlhfillung 
kaini (1er Kindrnck eines Fibrom« entstehen. 
Die rmliülhinpmembran trägt auf ihrer Innen- 
tlä<-he « inen Lpi- oder £ndotbelsaum ; der In- 
halt besteht ans GrAtsIwra, mikroskopisch au« 
Fett, abgestossenen Plattenepithelicn und 
Cholestearinkrystallen. Ihr Sitz ist gewöhnlich, 
bei zum Theil" über der Gesehwulst verschieb- 
barer Haut^ die Uinterfläche der Ohrmuschel 
und die Hintemhrgegend, wo sie auch ilire 
grOsste Ansdehnung erreichen. Ausserdem 
sind sie beobachtet in der Coodm tmd am 
Lobülua, hier ^-erhiltnissmissig nicht selten mit 
i^iterer Vereitemng. Das Waehsthnm ist ein 
sehr langsames. Nach Sappe v soll die Obr- 
musdiel and ihre nietete ^acDbandiuft des- 
halb so leicht der Site von Atheramen adn, 
weil in denelben keine den Hautteig spontan 
entfieraenden BOndel datterMnakelflMeni vor- 
kämen. Die Behandlanx dieser Beientlmui- 
geschw Oiste, die ihrem Träger anaaer der even- 
tuellen fintstellnnft sdm^ sl« nidit «xolee- 
rirt sind, keineri«^Bnidiwerden Temrsachen, 
ist eine rein chirurgisch-operative. Haue. 

Atreela «urls aeqnlsita s. Gchöigang, äus- 
serer, Erkrankung«-ii: Vosdlluss UDO^ Ver^ 
eiigerunir, erworbene. 

Atresla anris congenita s. u. Oehörgang, 
üus.si'rer, Erkrankungen: Hildunjrsfehler. 

Atropinum sulfnrieum ist innerlich von 
Miot angewendet worden, um das l'eliergreifen 
einer Xasenall'eetion auf das Ohr zu verhüten 
^bei Kindern 0,»n '1 : VJ -Vtju. de»t., bei Er- 
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wa(.-h>enen doppelt so stark, alle zwei bis tlrvi 
Stiunlcn th«-rlrirr(lwfi<t'i. A<'Vi-«<-rliili wiirtk- 
\[rii|ilti ■.(•liiiicr/-tillriiili s Mitt>-1 l»ei Fu- 
ruiiki-ln > ( ;< li.>ri:iiiitr<> uiiii h< i ()^ti^ ineHia 
aititJi »liT KindiT «'inpfDhk'n ('J'lii oliaM L'i< t>l 
0,25 : 3tM' Aqu. ilvsl.). l'nzwciirlliuti i>i iViv 
lasche und intensive, aber bald viiriilxTiiflii'nde 
Einwirkiin«.' des Merlieunienteis liei seliiiier/.- 
bafteii ( )hr:itlceti">nen in vieb n Füllen, am 
aud'alleiidstiii liei Myriii^ritis, Otiti« nie<lia 
acuta umi bi j Nc tiralirii- des IMexii* tviiipa- 
nieus. 1>m(.Ii ist die von Thi'obald eiiiptiili- 
lene Dosinintr rn stark; eine wässeri;:«' Lusiiii^' 
<Mi3 : 3o,ii p-tiü;rt. um flie Herabsetziinir der 
Sensiliilität zu erzielen, mit der iibrijrens keine 
Flerabsetzunir der i>lijeetiven Ktitzündun;:*- 
••r-elieitiiiiii:en verbumlen ist, (letters komnU 
iiaeii wietierliolter HintriiiilVlnni^ von Almiiin 
Fiirunkelbildung' vnr; die Trnjilen sind d;ili( r 
nai h 2—3 Minuten l:in<.'em \ « rweilrn dureli 
Wattetainpons jirüiidlieli aus drm ( Ii liiir^'aii^'^ 
zu « ntterm II. I>a-- d-i* Atrupin voii; 
( teil •fi.'iKii.' all- in iji M 1\ rei-Linf aurL'' ii' iiiiinrn 
w ird und N'er^nl'lunt.'serselieiinin'.'rn le-i \ nrnifeii 
kann, lehrt ein Fall von Kniip|i. in dnn 
liei intaeteni ( »elii>rfran>r und Tromuieltell eine 
' j priK entiL'e Jvi'suu;; jrenü^e, um bei eim-r 
Frau Kothunt; <les (ie«iehts, Srliwi lbinu' der 
Hände und Au^'eidider, Troekmli. it lii - ii.dse-' 
unil der Zun>re, llerzkl>i(>l'en und llitzri-'^efiihl 
zn erzeujren. Jedenfalls ist bei der Anwendun-r 
di-s Medieainentes V<tr!'icht geboten, und bei 
jR'rforirteni Tronimrlfell wird man am Itesten 
intnz darauf Tenichten. Bflrkner. 
Attieu ^pBftateu i. BeceaMw epitym- 

panieu*. 

Andlphon. Diese» lM!«t«ht an» einer dünnen 
elastischen, nahezu qnadratiKchcn Hartkaut- 
schukplatte, die an einem OrilT befestiirt ist 
lUKldun-b nnfrespannte Fäden in jede beliebifre 
CJoorexitiit und SpannuuL' versetzt werden 
kaan. Beim (lebrnueh nird der obere Kand 
des Instrumente»' lest an die riberen Selineide- 
zähne {p>drüekt, der <iritl' leieht mit der Hand 
gehalten und (mpren die Citnvcxität der Platte 
g ai pro clien. V.-rvd, a. u. M<>rapjNUtate. Blau. 

Aailtion culoree s. Liehtempfindangeii, 
zwantrvweise, dureli Seliall. 

Au^e, BeelufluHsangr vom Ohre an»; Er-, 
krankangen neben und in Folge von Ohren- 
knnkhf Iten. I>as Aup- wird vom Ohre din i t, 
vorwiegend durch Ketlex, oder indirett durch 
VemiittlunfT der otitiAchen Erkrankungen des 
Ilims, der llirrdiäute und der Blutleiter he- 
eintlusst. 

Ner*'. tri);enunu!i, fHcialis und acuftifU» ver- 
mitteln die direct<*n Bezieluin}n>n, wobei dur< h 
den letzten der drei Xen'en sehr versehiedene 
BückwirkunfTcn auf da.« Auge ausp übi wer- 
den, je naelulem der RaniUM vestibularis oder 
oocnlearis die Vermittlung übernimmt. 

Der Nerv, trigemiau» vetBorat da« Auge, 
wie den Sdudlleitangaapparat des Obrea mit 
BcaiaitiTen'Faseni; Irrawation dos Hehmenee« 
auf die Aagenfiuem erklirt die Augen^ym- 
ptome, die man inwdlen bei acuten Mitiel- 
oluentefindongen anftreten deiit: Au^ren- 
•chmera, Termebrte Thrinenveeretiou, 
Iinoction der Bindekiatv. HefVige neur- 
•kpselie Sdunenen in der Tiefe des Auges 
kMnen im Verlaufe von Mittelohrdteniug 



niu h dadurch zu Stande kommen, dass die 
F.iterunfr in der ('nntiuuitiit der Pars petrotia 
bis zur Hi>it/>' fnrtsi lin iti t und diu* (>un{;lirin 
(iasseri, be/\v. die J IaiipiJi.-<!e des Trifremiuiis 
in .Milleidenseliafi zieht, l)i-s Weili-ren soll 
von den (Jhrasteii des TriL'eniiniis der <je- 
sichtssinn reHertori-i h In i indusHt werden 
kiVnneii; dadureh wiril n;e ii 1' rbantschitsch 
lii dinirt, «lass Erkr:iiikuii;_'ru des* schallleitenden 
Aj'parates einen Kinlhi^s auf dais .">eliver- 
inii)ren sehr häutig, und in nii-ht seltenen 
Fällen in auspe<lehnieMi .Maasse, n(>hinen. 
rüese Antraben iH'dürlin indess der Nach- 
iirüunifr. Hei Fremdk<'irpi rn im lius-iTen < ie- 
li.irvanir wurde von l{ani|>oldi ri tlectoriseher 
Hli |iharn>pasinus betiliarhtet, iler nach Co- 
caineiniräiiti hm;; si liwand. 

Manni^rlallifr sind die liezii hiiiiireu zvviiclu n 
dem Kannis vestibuhiris rnrvi a' u>iiri nni] 
d>Mn Auire; denn zwisehen ihm T'niiisl^'.liyrintli 
inid dem Muski lapjiarate ih r Au j^i n besteht 
l inc vjiindii."'. -elli»'t!i;'itii.' und unbi'\vi!-»t wir- 
ki ihh' Ib l'.i \l>:ilin, ili Ti'h luii/' h ■ irusitlire allei - 
■ liuL's n'ii h der weiiemi A ufklarunjr Inirren. 
l>ic klini-rlien Iteobarhtuujfi-n stiniun ii mit 
di n e\|»'rinienielli ii I 'nte^snellunl.'sl•r'Jebni^s|•n 
übereiii. r.i i bii-liseher l'/rkr.iukutiL' nnd trau- 
inatiseher N'erletziini; de* Labyrinths. Iiej apo- 
pleetifornu r Taubheit mit M'-nii- re seli'-m .'^ym- 
ptomeneomi)lex, bei Vereitenniix und l'arier* 
der halbzirK»dlorniijri-n Kanäle, uai li Kinwan- 
ilemnjr pMt Iii ii'i ni-r vluefiritierti in das häutip' 
Laliyrintii Ii ii nian N y > i a u s horizoiitalis 
und Iut«iitionszit!ern, und /";ir -lets dopp<'l- 
»oitiLr, boobaclitet. I>er Ib tli -t.iirmus kann 
im Kcpnn, wie während tU> Ablaufes der 
Tonuslabvrintherkrankunff uultreten. mit dieser 
wieder sc"l»winden «der dies(dbe selbst jähre- 
lanff flherdauern. In «inzeluen Fällen ist 
Nv.stapnus nur im Ansehhiss ati andere will- 
kürliche Muskclbewejrunucn, wie Lidseliluss, 
Itlickrichtnng nach rechts oder links, oiler 
wälirend einer Hßrprflfiingbeoliachtet worden. 

Aus pewissien, bei genauerer l'riifunK je- 
doch hindist 7.weideuti>r>ii üenbachtungen 
haben l'.inzeltn' den Schluüs ziehen wolun, 
dass der .Miiskelappsnit des Auges auch von 
der l'aukenhrhie aus reflectoriseh erregt 
wenlen könne. Man kann indess nur rathen, 
Au!renmu»keli>yrapt(inie, die im Verlauf von 
eitrigen MittelohrentzCinduu^'U auftreten, als 
.'Symptome einer secundärcu Erkrankung' des 
lÄbyrintl^ oder einer intracraniellen Coni- 
plicHtioo ansosehen. Die functionelle Prüfung 
des erkrankten Ohres wird neben anderen 
Erscheinnngen gewfthnlidi mit der erfordere 
liehen Sicherheit die dilTerenticUe Diagnose 

stellen la8»on. 

Vom Ranui!« cocblearis nerv, acustid geht 
l>ci einzelnen Personen eine ganz eigentlnlm- 
liehe Beeinflowiing der optiaencn Cenireu aus. 
deren Aeusnerungen tnan unter der Bezeich- 
nnng des „Farbenbdrens'*ansammengefiiBst 
hat. Uelwf dieMs s. Liehtempfindungen, 
zwangsweise, durch SdialL 

Der Nerv, facialis setzt durch die genänsame 
Innervation des Muse, utapedins und nrbien- 
laiis palpebrarum das Ohr gleidifkUa mit dem 
Auge in Verbindung; festes Schliesscn 
des Auges beditigt tiefes Brummen im 
Ohre, das als SAiskcIgcräusch dce Hiue. 
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utapediu« gedeutet wird; im Anschlnsi an 
Krsmpr deaselbon bat mm Liiiig<-<:eu Ble- 
ph.irn»pn!«mus beftbaebtet. 

Erkrankungen des Anges neben 
Ohmikriinkheiten kommen auf Grund p^- 
nieiiir'cluirtliebcr Ursache bei Ericnnkuugeu 
«lex Hirns und Minn Häute — AnSmie und 
HyiKniniie, Moningilif, opid. Cerebiospinal- 
nii-ningitih, II y<lri)oepluilu«C Tumoren — , bei 
Tiiln'!«. Nt-phriti.*, wif in»l»e»ondere l»ei den 
viTsi'liiiMlcnstcn iirutcn und rlipMiix'licn Iii- 
fV'i tionskriitikhcitcn vor; fK'splck'lu'n als an- 
>.'tli(irini' DctVi-tf: Taubheit und Blindheit; 
Tiiu))l)i'il und l{<tiuitit» pi-nnentosa. Bei der 
lU'urtln-ilnnj:, wie weit die gleichzeitig' Ih'- 
>t('lHndi'n l'rkrankunKeri l)<^i<U r t^innesortrane 
auf ( ine t,'''n>''>"''ii'"t' l rsaelie zurückzuführen 
siii<l, niUfK vrirsiehtiir zu Werke jre^ranjien 
«erden. Handelt ej* sieli z. 1?. um einen llirn- 
Ininor mit ■'^eh- und Hrirstönincen, ho iniiss 

lii i .). r \ ili - ^'1:11.111-. 1 UM ;i l'rslirunp's 

beiiier aus der Anamnese »utl klinisehen He- 
idtaehtnnfr der Heweis erl>rHeiu u, .In-- 

da« Ohrenleideu zeitlieli mit der l'iiit7<teliuiiK 
lies l ujii Ii» zusaninienfullt, pni}rres<iiv und 
dureli St<»nin<r (K»«i Hehallenipfindendeii Appa- 
rates iH'din^t ist. 

Line hesondere Bedeutung hat das A«ipe 
für den < )hrenarzt dureh die Krfahrnn^' p - 
wonneu. cIiikp die in t raeranieilen F(ilj.'e- 
k ra I. k Ii . i t en der Oh rerk rankuu ti -ii Ii 
nieht helti-n (hirch Veriinderun^eti :i 11 
Anjre verratlien. l)it.-i ki'unru |.. -t.-iii'ii in: 

1. krankhaften Störungen de!* Augen- 
nlu^<kel:l|> parat ex — Knini[>roder Libmnng 
<'iuo» "der nielirerer .Miij-keln; 

2. Veränderun>r4'n dc> .\ 11 L'enlii n ter - 
jr runde«: Hv|>eräuiio der Papilla uer^i 
optiei. NniiitiH optica, Staaoogvpapille, yetz- 

hantbhitun^en; 

3. ('ireulationH«t<irun>ren innerlmlh de« 
Abflussjrehieles der Vena o|tlulialndea, sofern 
der Sinus eavernn.«us tlir. itiil>M.irt ist: «Vde- 
matnse Sehwellunj; d' i Lli i! liM iti.ren Stini- 
(lejrentl und der Anp'nli 'n r. I- uHhhl.' <ii r \', - 
neu des Auiienhinterjrriiniles, KxoplitJi iliii i- 
dureh retrohulhiires (»edeni; 

•1. VereiteruaK de« retrobulbären 
Foit»:ewebes nut Auigang io Paaoph- 
thalniie. 

Für tlie diajrnostisehe Verwertitnng 
der An>renf^yniplome ist die Kntseheidnnii 
<ier Frajre V(it"i uniinilejiender Herlenttnig, <>li 
krankhafte Verändernn^ren des Anires, ins- 
besond< re th s Anpeidiinterjrrundes, aueh vom 
t rkrunkien Mittehdir unsp l.ist werden können. 
Die üum lleweis einer s'deheii Atischannn); 
heran srezngeueu Fälle sind ni. K. nicht beweis- 
kräftig, da sie «äinmtlieh auf die Heobaehter 
s<Ü)st den Eindniek gleichzeitig bestamiener 
intraeranieller ('onij)lieationen gemacht haben. 
I)ie Augeusvmjitome erseheinen <lalier inso- 
weit eindeutig, als sie, mit Ausnuhnie <lis 
Nvsiagmus, der auch relhn toriseh vom Tonus- 
lal>vrinth ausgelöst werden kann, nur dann 
mdzutretcn seheinen, wenn die Erkrankung 
des Oiires auf die Sch.i<lvlli' .hie überge- 
griffen hat, wir sonnt an« ihrem Vorhimden- 
•sein auf eine iniraeranielle (Nnnplii'.-ition 
»chlieMien können. Aber mir künoen itn 
fraesen Ganzen aus dem Angensyuptoni 



nicht auf die Art dersellien KhUeaBen, weil 
eia und daMclbe Symptom bei venchieaenen 
otitiidMD Miterk»ukttO||en der HinihOble 
Torkommt Die SiagiMMe der besoodereii Form 
der intracmniellen Eikrankang ntnw anmit 
ans anderen Zeichen jEeetellt werden. (K a. 
Angonspiegel-T'nt^Tsucfiung.) Oatmann. 

Augenlider, Oedem a. o. Ans«. 

AugenniukfllBf Kruipf nod IllMiiMf •. 

U. Auge. 
Angensehmerc tu. u. .\nge. 
Angrenspieirel-Untcrguchunj; int bei alleu 

Erkrankungen des Ohres auszuführen, die 
den geringsten Verdacht einer intrucraniellen 
('ompli<'ation erregen. Der positive Ikdinul 
einer krankhaften Vernndening des Augen- 
hintergrnndcs — Hyperämie der Papilla neni 
optici, Neuritis optica. St«uungspa]>ille, Netj!- 
hautblutnngcn — hlsst mit hiM-hster Wahr- 
scheinlichkeit die drohende oder zunu-ist 
schon eingetretene (Jefalir einer intracraniellcn 
t 'oniplieiiti<m Hnnehnien, gestattet jedf)eh an 
iiinl iiir -!i Ii 'r,i iiii .■-i lilüsse auf die Natnr 
dti!^i ljn ii. 1 ' na-i kfhn scldie^st aber das 
F\'hlen jedi r X'rrätnlernng iles Augenhinter- 
gnniiles in kt iner Weise das Bestehen einer 
ntitj- )i. u llrkrankung des Hirns, der Hirn- 
liiiiti' Uli 1 der lUiifleiter ans, so dass bei 
iiinl' rwi kii.'. II Aii/i ii hen intnicrunirllcr l'nni- 
psieatiM!! ili-iii m -it:i\eu Vnt-ersnciiiingsresul- 
t.'it jede IJcwi. i-krafi contra abgeht. Lässt 
-ich aus (I n Kraukhi itserscheinMnu'eu schlies- 
>rri, (1 riiic Eiterung Ql)' i «Ii-' < irenzen tles 
MiUr'.i/lir- liirwnsg«-gangen ist, uii'i linden sieh 
dann liit- L'i rin^>tcn krankhaften \'< r:iinli t i;n- 
gen dl - Ani,'t'niiintergniudes, s«i -hII mir iji 1 
ii|M rativen Eriitthung <li - Win/riiifH-ut/i -. 
bezw. des Mittelohrs nml i|i r SrliüdelhuUle 
nieht gezögert word ii: lu i t« lilriiilem Augen- 
befutid wird der Eutschlnss dureh die sonsti- 
gen Krankheitwymptoiue allein geleitei. 

Ostniann. 

Auricula >. 1 »iirmn-rl.rL 
Aiirlcninr- Anhiinge. l uit-r dieser Iii /« ich- 
nr.iiL.' Vi r-t. h; u itach Vircliow Hyper- 

.'i iii ~ii II. ilii nii'i-r vor tlejn Ohre in F.in- 
iiiii r M'iii/alil iliT' 11 liiilirii. ■.■i llcn 

entwftier kictne, erhsen Iii'- IkiIih' ii;:H'--r. Min 
normaler Haut überzeut nf, im i-t Irirlit lie- 
weglielie ( Jeschwtilsti!' ilnr. m ili nn liinrp in 

oll <'ill' - kill ■rjirl.-irli-i ■ / U t'lilllrl 1 i-t. <nlrr niai-llrU 

eleu Eindrm l: mhi \'i ük 'pi '■•Iiiiiu''1i ■ Ic- ' "lin-" 
und bi|i|e;i s'i lirii I i Ii. r^Mii;,'- zur l'.il\iitii' 
(s. d.i. J)a iittUlig AU gli !■ In r /. ;r aniiere 
Missbildnngen bestellen, oic anl M..rungen 
in der Entwicklung tles ersuit Kieiuenbttgens 
beruhen, so glaubt Vircln)W, dass auch <lii 
(ienese der Auricular-.^ahänge auf eine un- 
regelmäs-iige ScblieBanng der Kienu'n«]>alte 
hinweist. S^tetter. 

Anrieular'TOakcr s. n. Ohnnaacbel: Ent- 
wicklung. 

Auscultation des Ohres, l'nier Auscul- 
talion des Ohres im weiteren Sieme versteht 
nuin 4lie M<N>bachtiing iler im Ohre überhaupt 
(■ntstehetiden (ieriiiische. Die Auscultation 
des Ohres im engeren .Sinne betrifft nur 
die l{<-'ibacbtung derjenigen tieräusehe, die 
beiiu Einst niuien der Luft in «las Mittelohr 
eizeugt w«;rden. Die AutM.'ultatiou wurde nr- 
apiünglieb in der Weit« geübt, dae» das Ohr 
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Arztfs dirt-ct an da« Ohr (h-s VntoT^xn.-htfn 
niipclt-irt wiirilo (I.ncnnoi-, Dilcau). Von 
Toynlu-e wiinii- lSi3 t-ifi v<iii ihm „Ot<i- 
sk<t]i" lienunnter. 70— si>cin Unffpr Horschhiurh 
üngt'trchfn, «Irr :ni !<• i'li ri Ijnli ii mit (ilivofi- 
t">riiiig«'n An^ätzt u \< r-i h. n uml «iurch ih-ii 

I )hr <lt'^ l'illif'ii'i ri mit rUL'cii 'i' - 

Ai/.tt's vorluuuli'ii uiril. 1 Iii A u-iullHtion ~ 
Olin-f kommt h*-i «•.mmit ii. h. ii Mi-thodeii in 
I ?*'t rächt , b«.'i dfn« n lilK iliiiiipt Luft in «In« 
Mittf'lohr einRi 'ii< In n wi nU-n kann: Iwiin 
VaUnva'ifhon Vfrxurh, iK'im I'olitzi-rVchin 
Verfuhren und litMtn ("atlifttrismus ttiliac. 
I'fr Valsavji'sfh«' Vcr^ii'-h ht wcjrcü ilc* 
jriTinpren ilalx-i cnfw i< k- Iti n I>n;i kr» li. i 
• inipiTiniia.s-ion starki iii im TiilM-n- 

kanal nicht unzuHvriil. n , li. i iiurnuilor Tuba 
um! bfi lVrff>r:ifin)i tlc« 1 roninu-hrlU crhiilt 
man auch liuri li ihn oft ]>i)>.itivo Kcsultnlc. 
I'as Politzer wht» Wrfalin n. rhis aMcrdintTM 
f'm uchr Michrn's l'rth' il n:>r r «lic l)ureVi- 
s;anpij:köit iK-r Tuba jrfr^tattt't. picht dort, wo 
durch da-iwlbe Luft in da>' .Mittelohr pciire«-«! 
wcnlcn kann, ein reinere»' Heouh.nr, riN der 
Ca t hctorisuiu?^. r>ie A ii»>i'ultat i ■ 1 1 1 - ■ i :u isehc 
entstehen thirch ilie Heiliuner <ler Luft im 
Tnbenkanal und an den Wandungen der , 
l'aiikenhc'ihle. Almornu' AnÄcultationspcriUjfclie 
eiit"itehcn durch Schwcllnnjr dcrTnlict)>chleiin- 
haut. Vercnp-runpcn d<'s Tuhenkanal!', «owie 
durch Verämleninfren innrrhall) der Pauken- 
höhle. Man i?*t mitt(dst der AiHrultatioii in 
der I^ipe, nicht nur die Art der fJeränni'he, 
Mindern auch den Ort ihrer KntHtehuiip im 
.Vlltremeinen zu diffcreiiciren. Ihre lli-dcutunn 
fiir die Diagnostik <lcr Mittelohradectionen 
ist nicht KU wrfeennen, wenn ancli ihre Er- 
^»•hniMse niitunt4'r negativ oder nnbeclinnnt 
ausfallen. Im Ztifauiinenhang mit anderen 
%3yni{>tonien kann sie trotzdem fiir <lie Hia- 
gno^e enL-^eheidend werden. 

XornmlerwcHt« erzcnpi der in Aas Mittelobr i 
eindringende Lntt.xtrnm iH-im CatheterUnns ' 
ein breite?«, trockenes, pcdehnies Blasen, ver- 
pleichhar etwa dem vesicidären ,\thnnnitrs^e- 
räiis<-h. Das Cieräusch ist je na«'li «ler Weite 
d«T Ohrtromju'te verschieden utark und deut- 
lich. Ks wird verstärkt, wenn wiihrcnil des 
Catheterismus ein öehlinpict ausgeführt wird. 
Einen gewissen Kinfluss hat auch di«- Stellung I 
de« Katheters und sein Lumen; dünnere 
Katheter jfcben ein h<'ihi'r«> und schärferes 
( leriiusch, als weitere. I>ic <ieräusche, «lie in 
der Tuba und in der Paukenliöhle enlstclieii, 
eh*»kterisiren sich W\ intactcm Trommelfell 
dadtlirch, dam der Untersuchende sie ganz | 
nahe aeionnOhre hiirt. Die im Nasenrjicnen- I 
mnni erzeupten («crüusche werden entfernter 
geh'irf. Das Ausbauchuupsgeräuseh des Troni- 
melfeUa (Pnlitzeri h«''>rt niKU nur l>eim Vale«- 
ra'ndien yer»nch und beim PoliUcer'scbeD 
VerbbrcD, fiMit nie beim CatheteriHmuei. 

In pstbologiflchen Fällen i>ind folgende £r- 
acheiDangen wubniehnihar. R« ksim da« Ge- 
rftnwh Tor idlem abnorm hoch oder tief eein; 
das entere deutet auf eine Veienceramr, letz- 
teres auf eine Erweiterune dm Tubeiunnal«. 
Bei katarrhaliaelieD 8chwiulni]c«n der Tuben- 
•cbleindunt erscheint das Qerauadh unregel* 
m&aig altgesetst, «aeesdirt. — Ein entfernt 
klingendes, schwache« Oeiiaicb zu Begioa, dua 



erst nach nieiiniMiliper ("onipression «Ics ihillon.s 
laut nii«l voll wir«l, spricht für eine Verklelrnnj; 
<ler Tul)enwän<le , <Ur rUirch 'len eiudrinpen- 
den I.,ut)strom aufpehoben wirrl. - Bei Se- 
cretaiisamndunp hört man liüntiL'. ntx r idcht 
conslanf, HilsselperäUsirln«, unl /\\.ir kjein- 
t>l:i>i^'i' iiri 'iuüii Ii ii--i/<'iii . i »--l il.-i -iL'c-' Ka.*»- 
■-' In 'iiii r I iri rauhes, scIiiiurrctMlf ■-, l)i!l].rifres 
ilrr^iu'-' li Ii' i rlickdiissipem, zjüh ;ii Scrr«'!. 
l>it s<-s Ua^»<!u tritt manchmal nur im It. -iiiti 
der Luftcintreibunp ein und peht bald in » in 
fri-ies Kinsrrr.iiiunt'speriiusch ül>er, weuu «kn 
in der rn in liriinillii hr Si cn't schon durch 
flif i r-ii :i |,uli>i«issi' aus dem Kanäle weppe- 
-I Marli \\ Kr«ie. Die l{assclp«Täuselie k<iniu>n 
je nach der vorliandcni-n ^^ecretiiicntre reich- 
lich oder sji/irlif Ii ^l in, l:< -( liiMcrten 
.Vuscultatiotiserscheinuii^'' n ^v. r. h ii ijt iimaeh 
sicts auf katarrhalische Vi riini|i iini;_'in im 
.Mitt»'lohr oder im Tiiln nk;iti:il sciUiessen 
lassen. IJci I n -^ i:: tr iiknin Katarrhen 
(Otosklerose, proprcssive Aillia-i\ j>r'ici'sse) ist 
<his (Jeräusch niiufip voHkomni' n n'imial. Nur 
da, w*i mehr dittii-"- VerHifhtuopsiirocesse tier 
Mittelohrschlein. hallt vi ii Ii. -.-n jmki der Tuben- 
kanal ihirch ilie Hypertrophie des submucösen 
Hin<li'pewebeM verenpert wird, wir<l bald nur 
ein sehr schwaches, trock«'nes und dünnes, 
balil wieder ein h<dies, scharfes ('Jeräusch ver- 
neluubar sein. — .Ms wiclitiper fViajnostiseher 
Behelf erweist sich «iie .Ausrniiatii.n bei di'n 
Perforationen <lcs Troninielfells. i>rinpt näm- 
lich «lie LutY durch die Perforationsöffnunp 
in den äusseren (tehiirpanp, so wini nicht 
nur der Tntersuchende In-i Benntzunp eines 
Jlorschlauchi*» das fieräusch im Innern des 
( )hres hören , son<lerti es entstellt auch dnrcli 
die Heibtnip der Luft itn v« n n'/t^ ti Tuhen- 
kanal das bekannte J'i rtnrnti.iri-L'. i.iii^ch, ein 
hoher, j)feifender oder zischender Ton, der 
auch mit freiem Ohre in einiger Kutferiiunp 
hörbar ist. In dill'erentialdiaptntsfischer Ikf- 
siebnng wäre zu bemerken, dass bei S?t>an- 
nunpsanonuilicn d«'s Tmn un Ifells. wie Niiruem- 
bibhinpcn, Atrophien <>i|. r Adhäsionen an 
der i'aukenhi'hh-iiwand, beim C'atheterismiu 
scharfe, vibriren<le (Jeräusehe entsteh«;n, die 
mit dem durclnlrinpendeii Perforationsgc- 
räuHch verwechselt werden kötincn. |{4'i 
negativem Ergebnis» der Auseultation erhält 
man oft ein jmsitires Beviiltat, »« nti iium 
mich der von Politzer anpcpehenen Meth<Mle 
•len Auscullationsscldauch in die Xusenöd'nuiig 
des Patienten luftdieht eiurictzt und nun mit- 
telst des SiegleVhen Trlchtera die Luft im 
iusveren tich<">rpafi'.f ^■(■r<Uehtet. Hierbei hört 
man ein kurzi's, kn^-ii iodcs, fcsti-hi«'- "der 
trockenes Geräusch, <his dur<'h llniw rii heu 
der Luft aus dem Tubenkanal in <l' n K:>i hen- 
raom entsteht. — Ein v<dlsiändipes hehleu 
des Pferfonitionsgeräuschcs kann durch B< liin- 
demng de« LnftHtrouus durch eingedickte 
Bitermasoen, Schleinduiutwucheniupen in der 
l'aukenhöble, Adhaxioncn, Pseuilomembranen 
u. 9. W. veranlamt werden. Vollständipes 
Fehlen des Auseultatiousperäusches selbst bei 
forcirter Lufteintreibung kann nur anf eine 
Venradisungder Tabenwände, Verstopfung dea 
Kanäle» durch Fremdkörper, Obturation durvh 
ein Neoplasma oder binoie'gewebige Auafullang 
der Paukenhttlde liexagen werden. Tiey. 
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Anssprltinng des Ohres. Zwec-k (Jenetbeo 
ist die Entfcmunji vou Secrctf-n oder ftemder 
MuMU «US dem (>hri>. AU» lustrotnent 
dient am besten di*- Stctnpelopritze, doch knnn 
«ueb Irri^pitor »ihr Klyntpoiiipü Venreodnng 
finden. Für die liruiichbnrktit der Spritze 
kommt in Itetraclit. d».»» f.iv eine genOgende 
Menge (nni besten IW ccm) FlÜ8si|;fceit auf- 
nehmen kann, fcroer trotx ituer Otfloee hand- 
licb nad leicht rein ni luilteD sei. Der lebet- 
cenMiinten Aoforderunnf eotspreehou am I>e8ten 
die Instruniente, die »idi st-rlegen and 
iinskcK-hen hutfien, wie die a»epti>ä>e Glas- 
ttprit7.e mit Asbeiitittempel von Truntmann, 
oder die £xeaipJarr. wi« «ie neiMWiilun >)er- 
gestellt «erdcD mit Gua^Bader, ]f«ita1ln«i>iin}; 
und anakochlMrna {Fi1>er-) Kolben. Der An- 
säte der Spritw snll answerhselbar sein <am 
btHteii nii-hiwo Auitsesnin WeefaseloXaeblaDk 
keKel-, nicht oliTrafSmig, und vom abeenindet. 
Bcd spitsen Ansitien lw»t akh durch Feber- 
fltQlpung einen Stfickchen Ganunidrainnt die 
(knJl^ einer VetieUning der Gehör^Hnp>wnii<l 
vermeiden. Bei der AuaspritcuDg i^l zu l>e- 
»e}iten ziierat die Temperatur der 8pritz- 
fla!i!>i(rk« it. Kflhle Temperatur vemnuicht 
Ideht inianfrenehme Erxelieiriimgen (fnliw itulel, 
üebelkeit, ErbriThcn, (Jiinmaeht und Inn^'or 
dauernde Ein^rennrnmeidieit des Kopfes), wes- 
halb Tempernturen vou 2H— 30" R. zur An- 
wendung zu kommen haben. Ferner koniirit 
in Betracht die DruekHtiirke. Hei starkem 
Druck kimnen die frleirhen Erseiieinuiii:. n in 
Htörender Weise su li jreltend inaelii n. I m 
unanp'nelinie und, nanieutlieb bei ehroniwlien 
Kiteriinj.'siiroees.xeü, eventuell verhiinirnissvollc 
ZllfTdlv nie i.iti rutur ^V('i^t l im u';iii/.r IN ilir 
derarriuii' l-';illr Jiul'j zu vcran-isU ii, Ihü sil^ 
lli fii I y.v. L'< lii ii. flnps man Hteti« mit ganz | 
^'i riijj.'«. lu Druck bepintien und erft 
iiarh iiihI naeli eine Steiperunjr def- 
m IIh'Ii eintreten lassen soll. Heinv ' 
Fülleti il- r Si iitze ist das .Vufsaiii- li y<-M 
Jai(\ zu veruieiiiiu, eintrcdnintrene Lütt .lurcli 
vertieale Haltunf! des Instriinn iili < iin<i >re- 
ringes Vurseiiiehen des .*<teni|n Is /u i uilcrnen. 
Von BtdeiiMiiii.' Iiir liii' Aussprilzuiiji ist ausser- 
dem, dacs (iii Krüiiiitjimu: des < M'hiirL'Huires auf- 
f;ehol»n urnl i)r;-i U i iliiii h '/.u-^ im 'l' fOhr- 
niust'lii-l lisu Ii iiiiili n, flu ii nn'l iiu-siii — bei 
Kindern naeli hinten mui :ni^s«'n gerad- 
linig verlautencl gestaltet wird. Der Ansatz 
der t^]>ritze wird dann an die l.inr, i. obere 
Wand angelehnt und entlang rlerseliten der 
Spritzstruiil in die Tiefe geschiikt. — Zur 
Sellistlx linndlnng der Kranken werden «rn 
be^t- II kleine (iuminiliiill'Oi- r<.iir< iil'it- 

migeu, gleiclifjd!'* !iii< <<iuiuni be>tt Ii. iic lr n 
Ansätzen veroiiln. t, liu li können dn/ii anrh 
die gewrihnllelieukli iDereri.*»jiritzen( Hart guainii ' 
u. s. w.; \rrwendet werden. Die einfachen 
kleiniii ( ;l:i>^;>rif7fn loi^toTt in Hezug auf den 
iH4Tl.;iiii-rli. II l'.iü'i I mir l iii.'i niigeiides, doch 
i.'-t iii;m Hin r l'.iliiukeil Wi'jit ii in der .Amien- 

{»r.ixi- liiniliLf .ml sie angewiesen. Iler\<trzn- 
leben wäre noch, dass eine sorglTiltige l'nter- 
Weisung in der Handhabung der Spritze und 
iil)er alle dabei zu beachtenden Vcriiälttii-^e 
vorauszugi-hen hat ■ von einzelnen ."»eiten 
werden die uütbigeu A*vrluiltunptinaa«»regein i 
gedruckt dem Kraukea mitgegeben — , bevor ! 



das Ausspritzen dem Kranken oder der I'm- 
gebnng des-selben ülK'rlasseu wird. 

Zur Ausspülung der ver-i hu denen Partien 
des Mittelohrs (Atticu-, Anrnun) dienen 
besoDdet« Ansätze, S-fTtmiig l'* V>ogi'ne Röhr' 
eben ans Metall oder Hartguiauii, die mittelst 
eines Gummischlaucbes mit der Spritze ver- 
bunden werden. Deraitige BAbrchen, in ver- 
■diiedenerOleke(l— Smm) verwendbar, hinten 
mit einer Verdkkang sar Anfügung de» 
Svhlandies versdien, am vortleren Ende mit 
einer &--3 nun langen Abbiegun^ werden 
durch bestebende Pcmmtianen des Trommel- 
felis eingerakrt und dirigiren den Strahl naeh 
der gewihwekten Skiamm, Die KinfBhnmg 
hat natOrlfeli stet» unter I<eltang des Ange« 
zu geschehen, ebenso gttt das Aber Druek und 
Tenipcratur Gesagte hierin besonderem Maasse, 
um Schwindel oder KopfschmenteD zu ver- 
meiden. Das Verfahren gelingt am besten 
und fiir den Patienti*» amschooendatenrWenn 
man ilber .Assistenz, die nach Einfuhmng 
und Fixinuig des Kidirchens die Verbindung 
mit der Spritze und die vorsichtige KntleeninK 
«Icrselben b< sorgt, verfügen kann. Hei M:ineel 
einer solchen besorgt nach Einführung de* 
Rohrehens die linke Hand die Fixirung des- 
selben, und hat die rechte dann das Weitere 
zu übernehmen. 

Veber Ausgpriuuug von der Tuba her s. 
Durehspüiung der Paukenhöhle. 

Wagenhauiwr. 

,4ustrocknnng des Ohres. Allen .\us- 
.spritziingen oder Eiugiessunjren in den (ieliör- 
gang hat stets eine ~i!if:t';ilriL''' Ausirocknung 
«les-selU-n und Absclihihs luit \\ ;itte zu folg« n. 
I'.in lätiL'liciii r, Irleht gedrelu'T 'I'j.mpon von 
enttettetcr \\ aiu- oder (Jaze wird mittelst der 
(>hq>incette unter H4leuchtung und nach 
(Jeraderichtung (hs Cehörgangts absatzweise 
eingeführt und damit die Flüssigkeit aul- 
sresiinet und entfernt. .An Sttdle der Ohr- 
piiu rlli' kiiiiii :nh Ii lirr l rj'.rcr . M :itn'heji 

Ulis Im'Hi oiiei .Mi-iaU iiiit >Jiruiilirtit:v\vinde 
zur .Aulwicklung der Watte) Verwentlung 
fiiKlen, und hat dieses Instnuneut fiir den 
Selbstgebraueh der Kranken seine A'orzüge, 
weil damit weniger leicht Verletzungen her- 
vorgeruff'ii vm nirn. Die vorbesc-hriebene Pro- 
cedur lässt sich aueli zur Entfernung von 
Secreten aus (lehörgang und Paukenhöhle 
(trocken'» Hf'iüiLning) in ( Jebraueh ziehen. 

Wageniu'iuser. 

Antepbouie, kiankhafte* Wiederliallen der 
eigeru'U l^tinune im < 'liri . i-t i im' im .Allge- 
meinen seltenen- KmiikhiitM 1 m. iuiiiung, die 
zi.iih i-1 I iuseitig jinltritt und Je naeh den ihr 
/II ilriimli liet'enden rrsachen von sehr v( r- 
-rliirdriMT l'.iin r sein kann. iJie Aul"iili<iini' 
ist in lioiieni Maasse störend, da l«di!i l^j ir' Ii' n 
die Schallwellen mit dröliiu mii m, hmctfi ii- 
dem Klang durch die (>hrtronip<'te uimuucl- 
bar in das Mit rclMlir, zeitweise unter Schmerz- 
emptindung, ein/tulritigen scheinen, und auch 
bei der Athniung zutm i^i hmtr- l;,-u-. lim 
wahrgenommen wird. Die Kmnki u \ < nneiden 
deshalb gern lautes Sprechen Bei längerem 
Hestande kann das <|uiilende kiaiikheitssym- 
))toni lebhafte psychische Krreginig, bei dispo- 
oirtfii Personen nach 8eiton selbet Gehi>r»- 
hallucinationen bedingen. 
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Vh' T'r^;irlifn der Anto|itintiir -iinl inich 
nicht nufh allen Kichtungen iu befrifdigi titUr 
Weise nufpeklärt. 

Die Beobftchtungen, welrhe Personen, die 
iiire Ohrtrompete willkürln ii /u ■■tlni ti Vi-r- 
nwhten, an «leh «elhst tiiarlit< n, lialivii mit 
Siflu-rheil ge/.eitt. d-.i-^-^ In i uhiuirmeni (JlTen- 
stehen ilor Tuf^a \ut.i[ili.iiiii' auftritt. In 
I i licrt'in.HtininiunL' liirrimf st> lit i-irn- L'ri.-i-rrc 
ZalU kliniselier Eriuiiruug^eu, »i> lu i -^tarki r 
Abmagerung nach erseh'ipfenili ii Kränkln it. ii, 
nnehdem dureh allsreniciuen i m ui1i>-i hw un.l 
lind injibesonderr ilun h ^rlm iitni ilr> it- 
poUtor* nn dfr latiralrn TulK'insand ;(>sr- 
ir. aiiiii ilir Tiilia en'fdliet liattf, Auln- 

jili'uiii' in l»t-ii bubji'vliv, wie i»fi>i'i tiv waiir- 
ne}i:iiliar verstärktem Athmuiiir-i.'' rau!«eh nnd 
Ke«pirati<mi»liewegungen am 'rrioiiiin-lCell «nf- 
tnit. Aueh bei Oreit*en, l>ri di uvn snu 
Rnd inger ein Urtent^telien i* ( Mirt r<Mti|M rv 
in ihrem pinzen Verhiuli' lti fmiil. n windr, 
kann diese «ehr wahr^efn inlirh ihiri ;i ]div-i<i- 
logi-i hm l'.'tt-rliwuiHl Hl liiiiL'i«' iiliiinriin ICr- 
• '•tfnunL' oiine ji ili- S'in^tiL'«- Hrkranknn;: /.i;r 
Autopnonie fulin ii i \V a l: r n h a n - r n. 
L'leicnen Init man Hi iin < Mli iistehen der '] nim 
iliin h Xarl.ruInMuii^' in litT l'nigebung ihres 
< i-tiuiii [iliaryii^fi iini AiU<j|>h(inie beubnchtet. 

l!i lati\ am iiäiiligsten tritt Autophimie liei 
.n un ii und i-hnmiseh. n Rrtchcnkntarriien auf. 
Für dii-se l'älk' vcrni' 'l'» ii wir eine si4-liere, 
alUeitig anerkannte Krklurnng noi'h nicht zu 
geben, un<l e?* fragt sieh ülterliaupt, ob sie 
eine einheitli<he Krkhlnmg zidas^^en. Der 
katarrhalis'ehe Yerschhiss der Tuim knnJi nicht 
<lie rr><uehe sein, denn soni^t niüsste sich das 
Symptom nngh'ich lu'iufiger zeigen nnd, wo es 
erscheint, mit den weiteren Folgeerscheinungen 
eines solchen Versehlusst's verbunden s<>iii; 
ilieses ist aber entweder nur in sehr geringem 
^laasse oder gar nicht der Fall. Man hat an- 
genommen, dtm in derartigen Fällen durch 
(He katjirrhaltBch« Erkrankung nicht ein A'er- 
sclilii-s, -Kndern eine Kn")Hnnng wenigstens 
de- ini!( r. ii. pharyngealen Orittels der Tnba 
bedi!i^r( vvenle, indem die Schwellung der 
Schleimhauttalten ein festes Aneinanderlentn 
der Tnbenwande verhindere. Anden- haben 
auch auf Muskelwirkungen die Kröil'tunur diT 
Tnl a iii;d somit die .\utophonie zurrtekfflhrcn 
wntl'ii iKavser). 

Je nncli Aer zu firurnle litgenden Ursache 
wenlen ilie Heilhestreiiungi n verschiedeno sein 
müssen. ]Jei nacliweisl<areni Olfenstelien der 
Tnba ist mehrfach währenrl und nimiitteibar 
Dach starkem Vorwärtsbeufren des Kopfes, in 
liegender Stellung, nach reichlicher ^fahkeit, 
-owi.- na<-h allen <lie Tubenschleieuhaut con- 

-tu luin-nden nnd die S^-eretion ihrer S»-hlpini- 
«IrÜM 11 anregenden Mittebi (Um ii ner) vorulier- 
gi'liende Hessemng beobachtet worden, ebenso 
durch .'^ondiren derXulia anddurch liest reichen 
ihrer Mündung oiit WatteMmchchen, die mit 
Vaselio getränkt waren (Kayser). Kine dau- 
ernde Beseitigung der Autophonie wird bei 
Tnbeneri'>t!nnng durch >Lini«nia8 allein durch 
Hebnoe des gesauiuiten EmäbnraicwistAndps 
iii5glicoi sein und, wie Krankenbeobachtungen 
zeigen, dann ohne jede weitere tboraiH-utüiche 
MaaMUahnie erzielt werden. Die fieseitigong 
He» listigen Symptoms wlid nadi den £r> 



faliniiiu'" II Villi K II Ii Ti , Z.i 11 fa 1 . TT all ermann 

I UIlil Ulirklirr rlur<h liiralr AliUriniung de» 

' faradisclicu i i<lrr in >M-r ilr« LraivaTiisclirn Strome« 
gefördert, I )ii j< iii;:< n ITilk- \uii Aut-ujibonie, 
ilii' an < iii" katarrhalische Erkrankung 

des Hai li« n- ausriiliessen, erfnrdeni eine Hc- 
seitigunv' 'li'-'T iii iii ti liK-alcr 1 ich.'inillung der 

I Tuba. li'-l \'rrilai !lt mit \Iitlil lll.'ili;_rui,jr 

' Tiibenmii-ki-lti an ihn r !>'ii]iinnL: würde 
' (Jtdvanisatiou (KrHclben in Anwendung zu 
/ii iii ii sein. Hürkner sjih nach neunmaliger 
Anwendung der Tubt'n-V'ibrationema^.sagenach 
j l'r))antschitsch in einem Falle v(dlkom- 
tuene Heilung. Oi«tiiiauii. 

Baeterlen Im Ohre. 

1. Im gesunden Ohre, Aeusserer G ehör- 
gang. Dieser euiliült, da er nonn.'tb'r U'eise 
mit der .\ussenwelt in oHeiw r \'i rtiindnn^ 
I steht, die s'leiehen saprogenen nml j>at Ihilh in n 
M ik n ■iirLMFii-nii n, die in dem iini;_'i ln-ijdiM 
.Mi'diiini MirkninniiTi, Auch da< ' din ti-i liinal/ 
«■ntlialt /aliln ii Iii- ISai-ti ri> n. Knhrrr liai 
lic/iiLdii-li des letzteren genaue l'uterhuchun- 
ri II aiii;i -teilt und gefunden, dass in ilini 
iu- i r dl II Saprophyten viele walirscheinlich 
|iat l>'>.:i m Formen vorkonuneii, dass .Schizo- 
uiyceten in V(Tschie<Uii»*r Weise in den (.Teh<")r- 
gang gelangen kimin n iiml sich dann im 
Cenimen fesisctzin, ferner dass in den ein- 
zelnen Indiviiluen gewisse Formen von Mikro- 
organismen vorherrschen. Die .\n Wesenheit 
' pathogener Racterien im Ohrcnscluualz erklärt 
' die Tnatsache, tlass sich in »len Wänden des 
' äusseren ( iehi'irgangcs leicht oluTflächliche um- 
I schriebene oder (iitliise Entzündungen locali- 
siren. — Miltelohr. Viel wichtiger ist das 
Studium der Mikroorganismen, die sich nor- 
maler Weise in der l'ankenhöhle auHialten. 
>Ian kann bezüglich letzterer zwei IIy)>othcseii 
aufstellen: intwedef enthält die" normale 
Paukeidiiihlc pir keine Keime, oder es exisiireti 
s<dc-lie. alx'r in einem Ruhezustand, und sie 
entwickeln und vermehren sich erst, wenn sich 
hierzu geeignete IJedingungen darbieten. Ea 
ist schwierig. Thatsachcn zu (iunsten der einen 
Oller anderen dieser Hv]M»tliesen anzuführen, 
do< !i i-T I - sehr wahratäieinlich, da«» b«i Ge- 
sund' n Mikroorgfudamen entweder jpinx 
fehlen oder mir in sparsamer Menge vor- 
konimeri. Mnn kann a priori annehiniMi. daat, 
obgleich die l'aukenhohle durch N'eruiitUnng 
der tHirtrompete mit normaler Weise aep- 
tisehen Ilöhlen, z, H. dem Xasenrachenmnm. 
in('omnnini<'ation steht, specielleVorrii-btungen 
(Länge und l'.nLi di i Tuba, Wirkung «1er 
Fliramerhaai-i . Ai tinn der um die Hac-hen- 
(iHnnng der Tuba angele'rt<'n Mns<nilatur) das 
Eindringen der Keime in <lie l'unkenhidde 
verliindem. Das Mittelohr würde itii-h iu 
dieser Beziehung wie die mit 'lern Verdaiinngit- 
rohr znsamnu'nbängenden Drüsen verhalten. 
An<lererseits muss angenommen werden, daaa 
jene Schutzvorrithtungen, obwohl sie dasu 
ausreichen, nm den gnissten Theil der «>ich 
in der N'aseiirachcide'ible anllialteuden Mihfo- 
organisiiicn von der l'aukciilii.hle abzuhalten, 
das Eindringen dewelbeu d<K>h nicht ganz ver- 
hindern können, und dams die unter gewissen 
Bediofningcn nicht in vollatindiger Weise ihre 
Function ausüben. 



Digitized by G() . 



12 



Bacti'rien im Ohre. 



Dio K.\p< riim iUc, «lic zur L"i«(in^ <1it in 
Hcdf sU'lu'tHl«'!! Friij;«' iiii);('st(-lit *s-iir<li'ii, sind 
bis jet/.t nur p-rin^r an 'AM, und «i p ii di-r 
Sdiwioritrkeiti-u, «U'Ufn ihr«' Ansfülinintr t»"- 
gfjrnft, kiinm^u «liesi'lbi-n auch nicht nU v<ill- 
hifiiKlii: litweisend anfr<'»flifn winitn. Zsiu- 
fnl stilllc an Kuninclien f<«t, iluy^f lUi- 
}'fiul:i nliöklc diewr TliiiT»- nnt< r nornrnh-n 
ViThSItiiissi'u p'W<tlinlii'li nirlit frt'i v<tn t-nt- 
wii'klunK^füliitri'n Keimen i^^t; die Zahl der- 
selben ist jedoeli nur ^rerine. I)ie Ohrtrnm- 
petf würde u\^> *hi* Kindrin^ren von Mikro- 
oririinixaien in die P«ukenh<>iile nieht in voll- 
k'>inuieiier Wciflc TeAindern. l)ii' von d<-ni- 
!'i'lh<'n Autor uiijrestellt.-n liuclerinlojrisclu'n 
rntersuehunjreri, die von anderen iSeoUaeliU'rn 
lie-iiäti-^t worden sind, lialien (iczeijft, dusH die 
Zald der entwiekiuii>.'slalii;ren Keime auf dem 
We^e Von d<'in vorderen Tlieile der XascnbötUe 
Iiis zur Raehenötl'nun;; der Tuba nnd der 
Paukenhöhle rasvli aliniiumt; im Oütium plia- 
r) Ilgen ni tuba« nnd in der ümgebuD); deMelben 
i«t noch eioebeträciittirhe Quantität vorhanden ; 
dtew wird erst in der Paukenhöhle auf ein 
Minimum leducirt. Lnnnoia wiederholte die 
Experimente an Kaninchen nnd Hunden, und 
er ibhnsrte us sebicn VuHiemmhaagsa, dm» 
das Ißttelohr die<«r Tliiei« nr kdoo UikTo* 
omanifmen onthAlte, nnd am» in analoger 
WeMe.wahnclielolkh auch beim Hemdien daa 
Gleidi» der Fall aei. — Specielte dna Mittetohr 
des Meuchen betreifaide Beobachtungen 
Warden von BriezergcninchtL Er anchtc Impf- 
material duidi Reibung der PUtinachlingo an 
der medialen Wand der PnukenhiUilo an er- 
halten, bei Tenotomien, hei tier Panicentese 
und £^ci»ion des TrnmmeIfell->, und zwar iu 
Fällen, in denen die PaukeDhölile );esund war. 
Unter 9 Vt-rsnelien erhielt Brie^rer iinr ein- 
mal ein j><)sitive!» R«M*ultJit, wahrseheinlieh 
durch U( cidentelle Infeetion der Platinsehlinfre. 
Aneh Mairtiiora un<l (Jradenipo orhielu-n, 
indem sie in ühnlieher Weisie voririnfreii, iie- 

ftiitive IJeiultate in Fällen von raraeenfese 
>ei Kranken, die an elironiselien nieht exsu- 
dativen Alteralioiu'ii des Mittelolirx litten. 

Ks kann ain« diesen L'nt«'n*Hehunjreu im 
Alljrenieinen >reseiilossen werden, dasü in der 
l'aukenliiilile entweder >rar keine oder nur 
sehr weuijre entwieklnntrstahi^ie Keime von 
Mikroorjfanisinen vorkoniinen. T.- h^i'n n In - 
tretl's dieser Frafre die Exiieiiim-iiie \uii 
Netter, <;radeiii)»o und I'eiixo, denen 
gemäss in rier l'aukeniii'ihle der Cadaver von 
iieiigelMirciii ri Kifidern /.ahlrrii Macterieu 
sieh fiii'l! ri, kl iiM'n jrrossen W' rtli, da ef sich 
li( i Irt/tin n wahrsclieiiili. il um eine po^t- 
nioriiili- liiii ' lion rles zarten liihaltsiler Pauken- 
h'dile Ii. null it. die ilurcli die rasche Zersetzunjr 
dessellien liedinst wird. Nach Laniiois liänu'l 
die ifi'riii>:e Z:ilil mii-r das jräii/lii )i. I i :i 
von Nlikroorjranisinen im Älitiel iiir nni. r imr- 
iiialen Verhältnissen, ;il>L'r-i ]|. n \.iri .1. r 
Sehutzvorriehtiinj;, die wir iii lU r ( Jiirl rnm]» Ii 
linhen. Von der liiii'terii-nt"eiiidliclieii Ai timi .i'i, 
«lie von Wurlz nnd Leriiioyez der .Numü- 
Bchleimliaut zus:eschrielK'ii wird. 

lüe sehr L'enauen l'iiifrsm-hnnpMi jedneii. 
in I In ser Hezielllin).' \ i:i M ;i ! « t o anuestellt 

worden »iuiL zeijfvu, da»* es nicht der Naj>eu- 
«cbleim und auch nieht die in ihm enthal- 



t4'iH n löslichen Sulistanjsen »ind, die auf die 
in der Naseiihnlile enthaltenen Mikroorgania- 
men itchwäcbeml oder trar zerstörend ein- 
wirken; gegen eine solche .Annahme s]>ri<'lit 
aneh das ne>;ative Verhallen des ."Schleimes Iwi 
Kxperinienti-n im Keagensjrlase. Die in derNa- 
sciihiihle uiizweifelhatt eintretende Schwäcliuna' 
oder Zepitöninp der Mikrcjorfranismen ist viel- 
mehr nach Ma lato auii)ichlio«»Uch eine Wirk- 
ung des Epithels der Schleimhaut. Da eini' 
gleiche Function des Ej>itliels von Malato 
für ilie Selu ido und den Mastdarm fe»tgeRteilt 
worden ist, kann mit Uerln nrv.'enommen 
Werdelt, daM dasselbe aneh für hliel iler 

Ohrtrompete un<l des Jlittelohrs Reite, die aU 
Fortsetzungen der Nanenh'dilen anzusehen 
sind. Der Einduss des Epithel« lat vielleicht 
als einer der wichtigsten Factoren zu Iw- 

traehU'ii. die dio gerinije Quantilit oder da« 
Fehlen ym MikmorgaoiMnen ia dergetundeu 
Pnukenhuhte bewirken. Omdenlgo. 

2. Ba«terieBlMktwk«iOhr«it Aeuaaere« 
Ohr. Die diOhiien, wie auch nmichriebenen 
Entzündungen (Funnkel) der Wünde dm 
äusseren Cfeböigange» werden gewöhnlich dnrdi 
die pyogenea Bacterien» namenUich d«i 
Stapbylococcua Aureus und albus, hervor- 
gebracht. Man katm jedoch bei densdben 
auch andere Mikroornnbraen antreffen, die 
sith anter normalen ürostinden im Xusseren 
Ohre und im Ohrenschmalz auflialteu, Z. B. 
den Bacillus pyoevaneus itirndeuiEo, Pes). 
Die Infeetion erfolgt gewöhnlich Jänga der 
Haarscheiden, und zwar, wenn in sie durch 
Reibung pnthogene Keime eindringen (S^chim- 
mclbusch). Ditsie» erklärt, dass die Wände 
d<>s C}ehörgiingefl auch längere Zeit hindurch 
von Elter umspült werdtm können, tler von 
der Paukenhühle aiu sich nach aussen ent- 
leert und an Mikrtmrpanisiiien reich ist, ohne 
da«s sie einen Infeetionsherd bilden würden, 

Paukenhöhle und die mit ihr zn- 
samnienliänfreiiden llölilunpen. Die Pii- 
th<ilo);ie diesiT wird zuni jrrosscii Theile durch 
die .Vnweseiiheit von patho^jenen Mikroorga- 
nismen hedinvl, deren Studium deshulh von 
crosser Wichti^rkeit ist. Vom klinischen 
Stanilpiinkte aus können ilie Krankheiten d<^ 
Mittelohrs in eitriire und kutarrlialisi-he eiii- 
Ketheih werden, woiiei von «Ut sn(;t'nannl»'n 
-klirn-i :il>-cselien werden um--. Diese 
l iiieisi, lu i(ii!ii;r ist aller nur vom kliüischen 
Standpunkte aus )fei. < hi Ii i ii'/i. ljat teriolo)»isch 
ist sie nicht iliirchluhrUur, ui iii<r»tens nicht 
mit dcrscllicn < ienaui^keit. In hciilen olicn 
i-rwähnten <inipf»en von Krankheiten findet 
man nüm!i> ii .iki' 'lini I luln iiU'ikir de« Pro- 
eesses als < mjÄ.iliiiuiiii nl. die ^U iciien .\rten 
von Mikroorpinismen, die in einem Falle eine 
katarrhidisclie, in einem anderen eine eitrij:e 
l\-iilation liervorlirinj:en. l>i<' |i:i;iiiiL''cnen 
.Vlikroor|:anismcn irelan<:en iu vrisi lut-<leiier 
W'i ise in das .Mittelohr, uml zwar a) anf «lern 
Wcin- der Ithitcirciilation. .Man darf mit Hecht 
;inii- limen. dass, el>ens4>wie sonst im ' >( L'.f 
iiir>iuus, auf dem W'cL'e <ler Hliif- nnd l,\ luiiii- 
pCiissr auch zu ili'ii Wänden •!• r I 'miki uli ililc 
.Mikroorfranismen ^-^ilan^'cn ninl lin» t ut- 
ziimlliche l'roccsse hervorrufen k>inn«'n. Ih r 
kliuistht- Hvwii» hierfür ist ««chwierig; es 
konnte Iti* jetzt auch ia den secundftr nach 
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V'owis-'pu in nrnlcix'n Thcili-ii iIck K<tri>iTK 
l( if:iU.*irt<>n IjifertioiK-ii, z. U. Liiii;:i-iitul)fr- 
knlo^f, Tyj'hti^. I'viuiii»' ». s. w., miftrt'trn(l<'n 
Formen v<in Mittcli>liu'ut/.fiij<lun<r uicht mit 
Sichorhfit clie AiHbreitmijr der Iiifrcliun auf 
«li-ni Rlutwcire, und zwar mit Auwm'IiIiih« aii- 
(It-rx-r Möplichkfitoii, iiiu'hjr''wi*'?«-ii wi i'li u. 
Nur iHi' nfUf>«ti'n T'iit<'r!»ui'Iiun}rt'n von Uitr- i 
TIS« N h.ili.ii .Ii. l>ii!u<iion durch da« lUut in 
Fiilku \.m MiliurUiiKTkulnsc mit zwciri-lldscr ! 
."•icherhcit fostcoK llt. 1>( Der Wt-jj ihiri h di«- 
Ku^tm'hi'sc'lu' Höhr«' ixt. wii^ zalilr«4cbt' kli- 

liclii'. auf lii-u» liil«-t.'iiuii»k« iitic ir. <l:(- Miiu-1- 
..hr . ruiriri^ri'ii. Et !>iiicl liittrhri \ . I -( liii'dfnp 
M'iji'iiihlii'itcn pi'p'lH-n. ZufP^t k -im. u -iich | 
dii' nonniili r W. i-.. in -j^Tiifj-T Mi ml'i' uml 
im HuhezH'-tiiii.l.' in il. r r.iiiki iih>)lil<' vcirtiiul- 
li<'lM'ri Bactt I ir ri. \\ «rin im l'i'L'i» voniiccidfdU'Llfn 
riii«iän<li'n, wif /.. I'.. iM-kalt intr oder Triunnn, 
die Cin-ulationsviThtiliiii". im Mittrlohn- utid 
auch di«' iioriniili' KiatH tion d»-^ K|>illu'ls <i< s- 

II.. II irr w< rdt i», weiter entwiekelti, ver- ^ 
ni^lirt'i) uint die Kiitfteliurit; einer «'it<irhf honen 
Infeetion ver«nl!i..*Heri. Die kliiii-. I.< n I i'!. 
v«»n Otitis und Meniniriti!« naeh Irnenir. n ui - 
I*'c'ls<'nl>eins «ihm Zi rri i--iinjr des 'ri.mmi. l- 
felln (»der in Foljre von anderen l'rsneli. n umi 
zwar ohne nitnorme < 'iiuimunieaiion .1. r l'im- I 
kenhi'lde mit der Aus-.enwelt, Mpreeln ii /.u ' 
< fünften die?<er llvimtliese. l"<>mer kann an- ; 
ffenommen werden, *lms piirimirene Mikro- | 
«n^anij'men in der (ieweli^eonlinnitiit »iil'deni , 
Wece der Ohrtrompete in duri Mittelohr >;e- ] 
langen können un<I «tieli dann hier entweder 
:h! d"r ( »lerfläehe (Hier in der Tiefe «ier Schh-im- 
liüiit iUislireitt-n. Die-^er V'orjranjr wäre analo;>: 
der Foripflanzunjr katnrr)iali><eher l'riK-esM- 
län^TH der veri^eiiiedenen f*i'!;menie der ernten 
Luftwene und würde namentlieli liei den ka- 
tarrhHli>chen ( )hrentzfindunK'en vorkommen. 
Eine nneh den kliniM'lien Erfahrunfren »ehr 
häufige Verhreiiiinjrfart ist sodann diejenijre, 
wul>ei iufcetiii!»e Elemente in Eorni vonSehleim- 
ma«i«en oder Bchleimijr-eitriiren Maasen in I-'oljre 
einer vii>lenten Actinti, liie den Widerstaml 
der Ohrtrompete zn flberwiiltijren vermag ^/. H. 
fSehnäuzen, Niesen. Irripition der Nasi'idiMhlei, 
in die PaukenlKililt' gelanjren Auf solche 
Weiseentstelien wahrsclieinlieh die meisten For- 
men voneitrijrer Ohreiilzündnnjr. e| Ein dritter 
Weg, der den .Mikroorganismen xuiaKiiMtrio|{«n . 
in tu» Mitteh>lir ollen sieht, ist der durvb den : 
«U»wren^G> lioriran(r. Hier niüssen zwei Fälle 
Uatcncbieden werden, nändieli stdche, in denen 
dns Trontnielfeil perforirt int, und anriere. in 
denen dieses nicht stattlut. Im ersteren Fidle 
nit'en die direct VOn aiis«en in <lie l'anken- 
h'dde eindringenden Baeterien liei eitripen 
Ohrentzundun>ren s^-cundüre Infeetionen her- 
vor oder verursachen Hecidivi- in den ?".nd- 
stailien <h.r>ell)en hei noch persistirencler l'er- 
toralion des Tromniellells. Seiir zweilelhal't 
hingegen ist, oh eine lid'ei'tton des Miifelohrs 
von dem (iehorirange aus durch djis unverletzte 
TmutmieUell hindurch stattfinden kann. In 
der giÖMten Zahl der Falle dürfte dieses he- 
stimnit auszusehlie«»«! »ein. Nur die ktini- , 
Kclien, an Zahl nicht häufigen Beobachtunften 
Erysipel sprechen xa Ounotcn jener An- 
Dtihme, all«iii e» konnte auch hier wegen der 



SehwierijL'keit. Ii. w . .mit dieSnie^'ehintersnehuni; 
hei entziindlielien Ansehwellnnjien des Gehor- 
pinires verhuuden ist, nicht mit .Sieherheil 
lest;.'i'stellt Werden, oh die infeetion (les Mittel- 
ohrs ni<-ht dim-li riceration und nachfflL'. n.ie 
Perforation di-s Trommelfells entstanden war. 
'I' ünillirli kl. nneri infectiör<e Keime auch von 
lief «'S« iiii'li Iii iliie aus in das Mittelohr irehinpen. 
lu Fällen von Meninjiitis r- l.r..-j.iii.ili> 
konnten l»ii>liieo«'ceii l.lnifs .1,- I .il|..jii Vciu n 
Kanals und auch vom I..ili\ r ij h .nm bis zu 
den Wänden der l'auki iiiiuhU , l» zw. iler 
.S-hleiiuliant derselln'n, verfolfrt werH. n ; i In n-.i 
wurde läiej-s der f:el'iissluiltif:en 1- ortsetzunjr. 
die \ .11 li. r Oiira mater aus in die Fissuru 
[H'troso-Mjiiaiiiosii eiiirlrinpl. das CJIeiehe Woh- 
aehtet. In eineui ]'iill. \<>n Meningitis ( . iri.i.i- 
spinnlis hat (iradeni^o den MeninpK'oceus 
nielit •1111 im inneren CTi-h'irpmjr und im Fal- 
hipi'-rli. ri Kanal, sonih-ni üiieli in der Vesti- 
bül;. i«aii.l derl*aukenh<>lil. ii.u li\w i^. nkiinnen. 

In l'.. /i)u' :inf die FoL. n, «> l< ii ' di<" auf 
dem f:e'.s ..liiilii |ist,.|| \Ve)r<' .1. r < k'i 1 1 r<iii;| u te in 
die I'nukt-jdiMhte einjredrnnpenen IJaclerieu <ia- 
-I r.-t hervorrufen, scheint vor allem bewiesen 
/Ii -. in, ibi-." die AnWeserdieit von etitwiek- 
hiiu-lalii,'. ti ).:ii]i.iL'i iH iL K. IUI. Ii alli iii aieht 
jicun^t, um eine acute Ohrentzün<hin(^ zu er- 
zeneren. In Fälh'u von traumalischeii Läsionen 
<les Trommelfells ohne eonseeutive entzünd- 
liche Keaction habe ich mit Bestinnntheit ge- 
wöhnliche jnoirene Formen an den Kandern 
derl'erfi«rations4Fllnunfr nachweisen können, und 
es scheint, dass im Znsinnde der Paukenhöhlen- 
schleindiaut besotulere .^^lditieati'lm■ll erfoliren 
nnissen, damit sieh die in dieselbe einjicdrunfre- 
nen Keime entwickeln nn<l vermehren kiViinen. 
Die Wirkunfr der patho^ienen .Mikroorpinis- 
nii-n unter «lerartijren ihrer EnHvickliin^r jrün- 
siijren N'erliältnisxen liun^'l von verschiedeneti 
Fautoren ab. Einer der wicliti>;sten ist ilie Viru- 
lenz und walir>cheinlieh auch die Zidil der- 
selben, (tewi'ihnlicli sind die .^^ik^oor^'unismen, 
ilie in die Paukenh<'>hle eindrin).'en, friilier schon 
lauL'e Zeit hindurch in der Nasen- und Racheu- 
liöhle ^rewe«en und haben In F<dtre de«sen 
einen L'ewissen Grad von SMdiwäehunff erlitten 
(so z. i{. tier Diplocm'cus von Frankel Im^I 
tler Otitis niedia um! ihn-n Coiiitdicationenj. 
und deshalb kommen Fälle von t'yäinie und 
Sentikämie hei aCBter Inlcetion iler Pauken- 
ii«'>hle nur »elten vor. Di«; Ver/iu If rünffcn, 
die die Mikmor^Miinsmen hrrvorriii> n liaben 
vielmehr einen loealen Charakter und können 
ein^ri'ilieilt werden in Entziindun<ren mit ka- 
tarrhalischer, ferner in sidche mit eitrifrer Ex- 
sudation und sehliesslich in Enizündniigen, 
bei clenen ein freies Exsudat fehlt und OUr 
eine Inlillration der Gewi be vorluindon \tiL 
Es scheint, dHM dieselben .Mikroorganismen, 
die katarrhalische Exsudutionen liervornififn, 
auch eitrig eraeu).'en ki<nnen, Wahrschein- 
lich ist hierbei eine ungleiche Vinilenz der 
Keime, ihr4' verschiedene .\leii)»e und die Art 
und Weise der .\uMbr<'itun).', bezw. des Ein- 
drinjri-ns derselben in die Paukeidiöhle im 
Spiele, oder «'S handelt sieh um l'nterschit-de 
iu der Uesi..tenz(ähi).'keit des I »rfjaoiliUlU«, in 
dem auatomischenC liarakler der Geweben. «.w. 
Audi die kliniüche Eriinbrung seilet, d*»* swi- 
when den eitrigen und katarrhaUvcbeD Ohr- 
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entzütulunjieu eine (ranze Keilie von Ucber- 
piugsforinen vorbanden ist. Hing<?geo scbeipt 
t'ine eigene Gruppe von MiklOorglUlinnen in 
{•rävalirender Weise clen intenttitiellm Ent- 
zündungen, ohne nder mit Lrerinpeni Exvudnt, 
zu Grunde zu liegen, w> z. Ii. der BiicilluH der 
Tuberkulose, der Diphtlierie u. s. w. 

Die eitripe Mittelohrentziindung kann 
durch verschiedene Mikritorptnisnien hervor- 
gehnieiit werden, die entweder isolirt t)der in 
variabler Wiw \' rinniLrt vorkommen; «In die 
häufigsten m nleu derStM|tliyloe<K-ciii» pyogenes 
iilbu« tttiii :iuri:u», der StrejitocoeeUH pyop-nes, 
der Diiilurtrtcus Frünkel in iibgefeliiwathter 
K'niii I I>iplo-Ptrepto<'occus von H.irili'ni 
l"f I reUu/.zi und Gratleniffoi ikij^m liiliri. In 
den chronischen Fornn ti \\iir(l< n am Ii ver- 
sciiieilene saprophytt« Mikr.n>i>aui^>uiui ange- 
troiK n. lind zwar in < r-t, r I.inlr die IVendo- 
IHphtheriehneillen, der i n iiu^ vulgaris, die 
Bacillen von Rosenbaeh. lirr Baeillus pyo- 
eyaneiis. Pyogene Stnpli> Imch i i'u (indi-t nutn 
schon i;i lii ti allrrri-t-. ii Sla'li' U iIit Krank- 
heit. iHiil die Ansciisiuung \'<u I.i' r m i ■ \ r / 
niiii 1 1(1 tue. wonach das l'ii.iiriiiL'i n ^"H 
SiaiiliN Inc. wcfnalsuwundärfliil' .-jion<iur(.liden 
au-x ii ii* i. Ih irirtingiinfpefa--] w • rdenuui-s.wird 
<iureh die klinische Krlahrung nicht bt-stiitigt. 
Einige Autoreji sind d»-r Meinung, das?i die 
Eigenscharten des Seers^tes* und der kÜMi-iche 
Verhiul (Irr iMiti- m. ilia i:i lli /i. Iuiul' ^lämlcn 
mix den verschiedenen Arten vnn Mikrii-irL'a!ii>- 
men, von denen sie hervnrgerul^ n w il l. ><',/.. 1!. 
unterscheidet Netter klinisch l inr .Iii 
von8treptoe<K-een, eineanden-, 'In \ . m Tin u ihm 
enceen, eine Form, «iie von <li n 1 iij>li 1 Miillen 
Friedländer's, und sehlir>-li< h . iur Ftirm. 
die vouStaphylococcen hervorgebracht wird. Es 
wurde iom 'h ]>• iiauptet, dass der Streptococcus 
pyogeiies Kraiikheits]>ro<'eH«e von griWserer In- 
tensität hervomire, als der Staphylococcus, 
und dass das ."^ecret bei der durch Piieumo- 
coccen VfTursaehten Otitis einen im Vergleich 
7.11 Hiidereu Foriiieii mehr sero;<eii Charakter 
habe. Die klinische Erfahrung wid( rspri<dit 
jedoch dieser Anschauungsweise und zeigt 
vielmehr, da*s die griis^ere oder geringere In- 
tensität einer Ohrentzündiing nicht nur von der 
Art und Virulenz dersi«- her\orrnleiidcn Mikro- 
orgauiüuien, sondern auch von der Widerstaiids- 
fSbi^kcit des ( )rg»ni''niiis abhängig sei. — 
Zaiifal gebührt das \'erdicn«t, nachgewiesen 
zu haben, diiss der |>riiiiären ttilVclion iler Pau- 
kenhöhle, die von den in dieselbe durch die 
OhrttODipet« eiDgedrunireiien .Mikroorganismen 
henrorgenifeo w&d, bei eitrigen Ohrent/iind- 
ungen oft necoadire Infectionen naehlbl^en; 
letztere hSngen von «nd>-ren Arten von !Mikro- 
oignaisinen. event. aui ii >a[iM>genen, ab,dievom 
SoRocrptiUehörgaa^ehcr durcheine IN-rforatitm 
t\w TrominelfeTl* in daj« Mittelolir eindringen, 
sieh <len primären Mikroorganismen beige.*ellcn 
und die-'clben nueh in der Entwiekliing ühct- 
tn-den ki>nnen. HaeteriologiHche t'ontrobinter- 
«leluingen «jlbrend einer acuten eitrigen Otitis 
nieitia la--' n / ]\. l.-ichf erkennen, dassderl'neu- 
miH M ri;^ I" I a ti kl 1 , ihr durch die ( Hirtrompete 
hindurch in die I'ankeiih>'>hle einilrnng und 
hier in ilen ersf4'n Tagen in HeiiK-nltiir vor- 
handen ist, in «einer Vitalität allmihlich von^- 
vSbalicbeti pyogeneD Poimen übertroflen wird. 



im Obre. 

Die nen auftretenden Tnfeetionen verfiehlini- 
mem und verlängern die Zeitdauer der Krank- 
heit. Ans diesen Beobncbtnngea «rffiebt sieh 
eine wichtijire tndicatlon fDr die Behandlung 
der eitrigen OlirentxQndnngen, nümlieh die 
N'othwendigkeit, einer seciindären Infection 
der schon entzündeten Paukenhöhle von Seiten 
des äusseren Gchi'>rgantres vorzidK-uge«. Bei 
denehrouisclieneilrigenMittelohrentzümlungen 
werden ausser den ]>ath(igenen g«'W('ilinlich auch 
-a]'r<iu'eneMikroorgunismen ilerverscliiedensten 
Alt aiigetrofl'en, die wahrscheinlich gressten- 
theil> \ i»iii nrliiirtrange her eindringen, nament- 
lich wt nn ih r Ivninke die methodische Rein- 
hallnng ilr< ( »In» v imt. rl.nst. Es sind die 
.Mikroli. II der l( i/;< rrn l iaiiiirig. die (h-m Eiter 
<len bekatin'!!! uairn (iirnili \-rlnli<ri. dir 
die venia( lila-~ii.'"li'ii cliruiii.-cliui Uiirnil/a'iinl- 
iinyi ii i 'narakti I i-irt. Die IJecleiitung, die das 
gleii li/riti:M- Auitrcten verschiedener Arten von 
Mikro.irraiii>-iiirti tiir die Entw'a khiiiL' und den 
H< viaii'l .[■•r I hiiiilioe hat, ist noch iiieht genau 
in kanni. 1"- -.>i hier speeiell auf die Psendo- 
iJspiitlM ra harilioii hingewiesen, deren puthn- 
gelier XS'i rtli iineli ^i hr z\\i ilrllialt i-I. 

Auch in den vcrschieiienen Co tu p 1 i r a t in- 
nen, die bei einer acutenodercliiiiiii-rln ji eitri- 
gen Mit telohn^ntzündung, durch Dittusitindesin- 
leetii'iseii Pmeenses auf beiiaehbarteOrgane. vor- 
kommen, findet man annähernd die gleichen 
Mikruirjatii-iiiri^, uie in der Paukenhöhle. 
ZniiM siii,! r- i.'i'4s.ili!ilicbe jiyogciie Formi Ii. 
\ 1 I Ii iriiirT mit \ . i"^. Iii. 1 1. iiaM I II saprogciiin. 
Iii i Ilüi/iimbiM^i II (Ii - War/. ntVirts-'f/es ent- 
Ii.lIi ilt r ]-]it. r s,.]ir -.it ,ii w.ai'j-,. .Mikn.'ir'fia- 
iiisiiien, du,-'- -ii' iiiikr'.-k.i]>i~i Ii iii. hl l(«tclit 
nachgewiesen iiail ata h r in ( uitureii »t- 

halteii werden k' nn. n. Ans einer von Orne 
(ireen zusanina iiL'fstellten TalH'lle von 1S4 
FäUen von \\ «rzeiifortsntz-F.rkrankungen er- 
gi<'bt sieh, dass der Sta[»hyloeocciis in Hciii- 
eultur 4!imal, der Strept.oeoceiis 31 mal und 
der Pneumoeoccus 23 mal gefunden wurde. 
Die Varietät des Mikroorganismus kann dem- 
nach auf die Prognose keinen Einfluss haben. 
Auch bcziiglieh der letalen Com]dicntioneii 
erwies sieh der St«phyloe<K•ell^ in der t^tatistik 
von t)rne Green ».lienso fittul, wi' r Streiifi- 
cneeus. Was überhaupt die ( iah . raniellcn 
Complicationen der eitrigen Oiireiilzunduiigen 
betrirtY. so ist d.as bi-» jetzt vorliegericie Ma- 
terial noch von geringem llelang. Der Eiter 
<ler otitihchen (Jehirnabseesse enthält gewnhn- 
lii-h .Mikroorganismen, dt ren Virulenz geringer 
ist, als iM'i der zu Gninde liegemlen Otitis. 
(nliT der auch vollständig steril i>t. Fälle von 
Stt rilitfit des Eiters aus Gehirnabseessen wur- 
den n. II. von Knapp, llartmatin, Hrocu 
und Schwartze angefiiiirt. K^imer fand 
Pnenmocoeceii im Eiter eines Gehirnabsces-i s 
nnd !<taphvl<M'rK'eeii in dem von der Menin- 
gitis desselben Falles herrührenden Eiter. In 
einem <ler von mir beobachteten Falb' konnte 
aus dein l'iter eines (»ehirnal>«ees-«es Staphvlo- 
coccns pyogenes aureus nnd aus dem Killte 
desselben Kranken neltst diesem auch Dijilo- 
coccus isfilirt wenlen. In einem FaMe vnn 
E.\trnilur»lahttces* wurde Stajdiy b>eoceiis albus 
.-itigi'irofien, in einem solchen von .^Ienillgitis 
I deir l'neaimivoccu», in einem zweiten Kewöhn- 
I Ikhcpyogvne Coccen. Lcutert fiuidin einem 
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Bad«- und Bruaneiikureii 

Kalle Vi. II Thrombfwf lU s Siim^ luii nili- 
S:rept<ic<« < . ri , Staphyli .11 , i'ii uti<l lincilK-a, 
•It-reii Art uiiliv^-tiiiiiiit lillcii; li-tstcta Wmn in 
iil>«»rwii*!.'*'ii.ii'r Z:ilil v iirliainl« ri, 

1 );c )>;irN.riii!'i^'i.-rlii'ii H. tuniii- l"t k ;i t .1 r r Ii ;i - 
I i K t' h (• 11 iJiirt'iitiuuiluu^'iri »iml In» jit/i 
iVR-h weniic bedeutoad, und .lu Aii;:uln 11 «l. r 
i'inzelnon Autoren xtiuiinon uuu rrinamli r nicht 
ültfreiu. Wahrend z. B. JScheibf lU r M. iiiuiiL' 
i^t, dA»!' du« Tran^tudaC in der i'aukeuhohk- 
in Fällrii Mjri SU'H'w der Ohrtronipote steril 
i!>t, tkiuicii Kanthiu'k, Moo», Levv und 
Schräder liei acuten und Hubacutcii katarrliu- 
lisclien Uhrentzüudnngen diofn-üw« pyofronen 
MikroorganiHnien, die luii h liri (ii>n eitripeu 
Können vorzulcouuuen |>hegen; das (ileiche 
konnten auch Gradcui^o und Macpiora 
auf dem Höheütadium d*>r katarrlialiM-hct) 
Ktu/üiidiincen conMatin n. Dieoe Dillerfn/. in 
dm Ki''iliin'htiinp<r»''»iiltjiUTi iKiii^'t hiVhsi wuiir- 
Mli' inlirli v.iri i'iii> r 1 )itliTciiz «irr iiiil. r-in-lncu 
Fälle ab. Wenn im klinischen IJiide die Er- 
wlieinunjren einer Tulven-Htenonc vorherrsichcn, 
dann handelt e« Mch walin«>heinlicii um ein 
Trauüixudat, du» in Folj^o einer Venlünnunff der 
in der Paukenh^ihle euthalteuen Luft stieii ge- 
bildet hat, oline dass entzündliche Erxchein- 
un^en vnrimnden wären; dan TranHcmlMt tut 
«teril und eutbätt nur eine «ehr InHchränkte 
Zahl von Keimen. Wenn aber eine wirkliebe 
katarrliftliücbe Entzunduni; vorhanden ist, dann 
können die bekannten .^^ikroor]^tuiMmen «ich 
vorfinden, deren Vindenz jedoch, namentlich 
in Folge der durch die Tnigebung gelmteneii 
Verhältni(<K<», abgeschwächt ist. Wir haben 
schon an früherer Stellt- auf die Häufigkeit 
der Fälle hingewienen, in 'Ii nyn «•« klinisch 
ni<"iH('h ist, die innigen Beziehungen zwischen 
dvn I itrigen und den katarrhalischen l'^innen 
diT Mittolohrentzüoduni: iV^t/tiKtelleu. Im vor- 
s«sehritteDm trockenen Stu iinia des Krnuk- 
Beitj»pror(>..«e'* kann die Anwesenheit von Mikro 
orgaDi-tii. ii in der Paukenhöhle bacteriologisch 
nicht nachgewiesen werden. (TriutenigO. 

Bade- und Brunnenkaren erwewen »idi 
dun-h ihren Eiuflus» auf den GesanmitOlg»- 
tiismus häufig als erfolgr^-iehe L'uterstütztUlga.» 
mitlel fflr die loc«le Therapie und Snnten 
daber «och xmekmiMig« Verwendung bei den 
verschiedenen Formen vou (.)hrerkrunkungen. 
In erster Linie sieben in dieser Beziehung die 
8oolbäder. Die einfachen Soolen, wie 
auch die jod- and bromhaltigen Koch- 
»alswiflser kommen namentlich filr da» Kiu- 
deralter in Betracht bei Scrophidose mit hart- 
näckig recidi^-irenden Catarrhen d<a* 5iitu>l(din), 
sowie bei chronlBchen Eiterungeo. f^ie iuibcn 
femer gute Erfolge aaCtuweiiteD bei Individuen 
mit zarter, blasaer, lebloser Hant (Hant- 
«chwäehejL bei denen eine l)ii){MMition au Ka- 
tarrhaa Qberfaaapt und Neigung; zu Recidiven 
von Obrkatanhen baateht. Beim Voifaanden- 
•«iD ataiker Ohmribnche ini «cgea der Ver* 
whlimiiwiiuig, dia die Geriiiacho mit«r dem 
EiofloM der dnrch da« Bad bedinaten Gefln«- 
«ufreganz Idnfic «rftbueOtVonfabt beim Ue- 
bnuictae der SooRifidOT an Platee. Ohnniaehe, 
mit Enchcinanxen too Labyrintluifiection 
combiiiirte Hittetohrkatarrhe tnlden nach 
Schwarte« «ioe Onatrahidleatiaii für Sool- 
bäder. Für ebnmiadie OtoirbSen anf «cn^u- 
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l..-<rr mlrr -> i.hiliii-i ln-r (truudln;:.', als 
iStttlikur na. 'Ii ilir iiMTCurielleii Urlmuilhinv' 
syphilitiscIdT L;iliy riiitli;iiriTiii.iirii k.inm-n du- 
Seil we l'e 1 1 hf r III L 11 \'( r<iriliniii^ tinUcn. Iii i 
rliniiiiuti-i tu II /.ii-tiin.li ii. s.jH ii- für .Iii' Fnr- 
iiini cliroiii-clirr Mitti'l..liik:itHrrlh , t'iir welche, 
wif M.riin^;:rl'iilirl, liir r-<iiilli;iiiiT Wciii^'t-r 
1 i;_'-iirt .iiicT L'''r;iiir/ii r. iii t raiiiil ici rt -uv\, i-rwi'lst 
>i.h dir ( M'lirHUrli .Irr (• i II )';!<■ iir n K u c Ii --ii 1 /.- 
tiicruH ii ( Wii-liiiiii'ii. Pmiii'u-Urtdi'Uj oder der 
iud i t t\- ri- iit .■ 11 W i 1 li Ii lider als vortheil liaft. 
Atiiuiii-rlic Zustünde ki.iiiipn den Gebrauch 
vtiii M II h I Wrunuen odrr di r Arsen-Eisen 
hülii^'cii WiKMcr (1ä\u-i<. Kiiiirecno) nnpe- 
zeijrt iT-i'lii'iiii ii lu.--«!'!!; lici l'li-tli. ifii alii|i)iii)- 
nsili>, I Muii'irrlioidariiTii. Kraiirii im Uiiuai'tcri- 
sclii'ii .\h<'r liiidi.'ii dii' srli\Mi< li<T ikIit stärker 
lilitulircuduü alkaH»ch-salitti hi n t^ucj- 
U ii f .Marienbad, Karlsbad) oder di>- Hitti r-alz- 
wässer (Kis«iugen) zweckmässige \'<'rwt tiduug. 
lieber r^eebalekttreil Beelntti t r u. See- 
klima. Wagenliäuser. 
Bäder, kalte und warme h. ilydrotherapie. 
I Bechlerew'seher Kern s. u. Acusticus und 
I aciiHtiscli«' CV'iitrcn: Anatomie. 

BelenehtaaffBannarate he!s.<>en kflnstlicho 
Lichtquellen zur ii,rhellung des Gehörorgans; 
wir benutzen sie indireet (s. ührspiegel) oder 
direct. Zur directen Beleuchtung dient zur 
Zeit ausschliesslich die elektrische, und zwar, 
naohdeni die l*latinlämpchen mit Wasserspül- 
ung (Bruck, Nitze-Leiter) wegen inrer 
Umständlichkeit verlassen sin<l, die Kohlen- 
faden-tilühlämpchcn. Im Anfang versuchte 
man, diese central zu durchbohren (Schfltz- 
sches L>iaphoto»knp) oder nmntirte sie auf 
eineu Planspiegel neben die centndc (.)etlnUDg 
I (TrantmaDD), auch auf ein nicht mit Glas 
I belegtes Dlapfangma (Jacobaon). Man iah 

AM. I. 




jeiloch bald von der Anlehotnw an deaUohl- 
>pi<'gel ab otid eonntmlrte kleiae £diiionlain> 
pen, die durch ihre KIdnheit mitten zwi- 
schen beiden Angen auf der KafwnwnrKel fixirt 
werden kannten (Meias.cn). Difc Lamp- n 
ütaen auBwechsclbar auf einem Kug< Igt-Kuk, 
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liaiM'n niif «mik'ih iUt Ahhlfiiiliiii^ ilii-m lulni, 
vfivchirl)l(iiri-ii {'yliiulcr /.iir ('Diicfiitnitiuii di-n 
Lii'litc-« fini- hi'Wt'jrlicl»«- SaiiiiiH-lliti-e iiml 
\v» r<l« ii Uli « iiM iii Siiilill)ü>5i'I wifrittal uiil' ili-ni 
Kopf«' >rf«raj.'>>n (.Miliililiiiijir U. 

ttcliriiiM-li-liiliifT niinltu ilifj-f I^iiii|M'U ontl 
<lurrli IIiT^tflliiii>; einer iirakti.-x'heii Stnim- 
<|uelle. SolrluT koiiiiiieu in Hetnu'lit : Aei-iiiiiii- 
liiturcii und .\n<>rlilu^s an eine .M<>tiirenanla};e, 
iiud zwar Von ersten-n liesiuulers soU lie tran«- 
|»»rtal»le A]»)>arate, i|ie aneli im Kiankeii- 
/.iiiiiiier ilie I Mii.iki>|>ie erninjrliehen. Sie werden 
lieiite von allen naiiilialten Firmen in jeder 
(rriii-e herjfej«tellt. Alf IJei-.]iiel eines kleinen 
lrHiis|HirtalM'ln Aeeiiinulatrin« dient der vier- 
/.elliji-e (Seii^riiiannt, ein jjeseliloxüeiier inne- 
rer llart^iniiiiiiku>1t'ii in einem üiiüsereii ilid/.- 
ka->t4'n, der an der Aiissen!<eite einen Lielit- 
I>rahtt\'idiT^tan<l und Seliallvnrrielituusren 
träfrt; er ent-i>rielit einer Gliililainpe von 7 \>\> 
^ Volt. (Al.liildting 2). 



Abb. 2 a. Abb. Sb. 




Die Centralen -Ancebliiosi' lK'!»t<!hen an« 
kleiiii-ii Kä-stelieii, in deni'n die Widerstände 
Iteluir-« Nieders|iaiiiiiiii); des Stromes enthnl- 
U'U sitnl, und kriniien dureli einf'aelien Steek- 
eontaet an jeder Ciliililam])eu(assunk' aup'liraeht 
werden. Seli};maiili. 

Berafscrkrankniigen desGehSrorj^aiis. Die 
äusseren ."•cliaillii likeiteii, die Herul'serkraiik- 
iinp'ii lies (ieliororLiaiiH beditiveii, ki>nnen auf 
alle Theile dess«|lien einwirken, am liiiu- 
tii;steii wird der selialleiuiitimlende Apparat in 
Mitleideiiselialt jjezop-n. Erwähnt si^ieii zuerst 
jene Berufsarten, die den verseiiie<leiisten Wit- 
tiTunfTseinflüssen, der Kinwirkun^r von Kälte, 
Feiielitifrkeit, raselien Teiiiperatur*eliwank lin- 
ken ausgesetzt sind und dadiireli ru eiit- 
/iindlielieii und katarrlialis4'lieii l'roeessen des 
Mittelolirs neii:en. ferner jene KrwtTtiszweipe, 
die mit der Kinalliiiiiiii;; von Slaiib und Hiiss 
verbumlen und liierdureli zu Krkrankunp-n 
des Nasenraeiieriraums und seeiindär zu .Mit- 
teloliratleetioiieii disp<»iiirt »ind. — .Vuilere 
Krwerlisk lassen werden dadur<-li jredilirdet, dass 
bei ilineii das ( ieli<'>rorpin «laiDTiiiler, jalire- 
laiijri'r Kinwirkiinjr starker (teräiiselie aus;;e- 
setzt ist, wie die Kesselselimiede (s.d.), .Selilos- 
ser(s. d.i. l'lattenseliläjrer, .Meeliaiiiker, Fass- 
binder, Klempner, Liikiiiiiotivt'rilirer und Heizer 



(s.d.) und andere Kisenltalml>edieiistPte, de«- 
^leielieii alle .Vrlieiier in Fabriken mit lärmen- 
dem maseliinellem Hetriehe. Naeli der fiherein- 
stinimendi'ii .Vnsielit der Autoren handelt 
«eh Iiier um eine Krkrnnkun^' de» sehall- 
enipKudenden .Vppartite«, ilie theils als reine 
()(itis interna aultritt, tlieils eomliiuirt ittt mit 
.Vtl'eelioiieii di's .Mitteluhrs. 

Itewi.sse weitere llerursklasseii, .\rtillerist«-n 
(s. il.), Schützen, Herpverksarbeiier, I5ahiil>e- 
dieiistete, sind plötzliehen heftifren Luflver- 
diehiun^ien im äusseren ( iehörujinj.'e oder sehr 
lutensiveii .'^ehalleinwirkunp'ii ausyresetzt, uh 
deren Foljfe man Trommelt'ellzerrei--uii>r, lUii- 
liin;; in das 'rriunmeirell oder in die Taukeii- 
lii'ilile und (.'oiiiinotion des >iervenendHpparHtes 
heohaehtet. — SiHlniill ist eine |{i-ihe von Kr- 
\veil»szweii»en pewerbliehen Verjriihin^fen aiis- 

i resetzt, als deren Theilerscheiuuiig aueh Er- 
irankun^ren des ( tehiirorirans vorkommen, die 
vorwie;:eiid das Laliyrinth, hezw. den Hönier- 
Ven helrellen. .Solehe OhraHeetiolien sind fest- 

irestellt hei Ver^jiftuiijren mit Hh i (s. d.», t^uei k- 
»illR-r (s, d.), Phosphor, Arsen, .S'liwefelkohlen- 
Mort" und Anilin. — L'eber die unter dein 
Eintlii's von Luftdrueksehwankunnen aiittre- 
t4-nden P^rkrankiin^'i-n <li s < ieh<'>roruanH verfcl. 
("aissoi arlieiter, Liiftsehiller und Taueher. — 
F.iidlii'h wären lu ch jene I5<'riifsarten zu er- 
wähnen, die foreirte IvxspiratiouslM'Wetrunjreu 
machen, und liei denen es daher leicht zu 
venöser .stauunp im ( >hre und den Erscheinun- 
gen der Labyrinthhy|x>räniie kommt, wie hei 
("tlashläsi-rn (s. «I.) uiicl Tnuiipeiern. Alt. 

itlldnn^sfeliler des Gehörorgans s. die ein- 
zelnen ( Ihraltsclinitte. 

UliiK'scIier Versuch. IXr Ton einer auf 
dem Seheitel oder dem Wnrzenfortsatz aiifp"- 
setzten tönenden .Stiinmgaliel wird nach ihrem 
.\bkliniren dast'lhst wieder (rehört, wenn man 
«li'ii ( lehi'irpianjr der iM-trell'eiiden Seite mit ileiii 
Finder verseliliesst. Nach Uiii^ kann man 
auf ein Schallleitiin^rshintlemiss schliesse^, 
Wenn Ix'i Verschluss des ( lehiirjranfres der au 
den p-nannleii ."^teilen abklingende Ton nicht 
wieder frehort wird, während tliis Wiederlu'ren 
des Tones nach Verschluss des < Jehörpmiies 
auf eine Afl'ection »les Sehallperceiitioasappa- 
rates hinweist. ."scnwabiu-ii. 

Blnotlsches IlOren. r>iesi ., dient in erster 
I-ini«' zur Sieijrerun)! d<-r .'^4'liallemptiii<lunp-u. 
riiisoiu- ( i4'räusche W4"rd4'n bei binaiiraler i(u- 
b'itiui^r in sehr pr4>!>sem Maasse — nicht ein- 
fach aihlitiv — verstärkt. \Välir«-n4l 4 in imim)- 
tisch gehörter Ton ein laterah-s sulij4'ctivi'!» 
H4'>rfeld besitzt, kommt einem bin4itiüeh icv- 
hört4'n T<ine ein subj4'ctives Hörfebl im Innern 
• h-s K4»i>ri's zu. .M'ijilii'hi'rweise besitzt «las 
binaiirah- vor ih-iii nifuiaiirab ii Hören 4len Vor- 
zujr. dass zu dem Heize iler äiissiTen Sehall- 
ijiu'lle noch 4-in subjeetiver V4uii C<-ntrum 
Iiiiizuk4imnit, der 4li4- Eiiiplini|iin^sint«-nsität 
steip-rn hilft. Itafür s]>riclit V4>r allem, 4lass 
bei liinaiiraleiu ll4>rclieii auf einen für nur ein 
< Mir H4'ra4l4' höibar4'ii T4>ii 4'in subje4-tives llör- 
tebl im IniH-rn ih's K4ii»fes eutst4-lit, 4leiunaeh 
auch auf der iii4(notis4-(i nicht liön-iuleii Seite 
ili«' Schw4-Ile 4|er WiihriM-hiimiifr niiiss erreicht 
W4ir4ien sein. Die wichti>:sii' Function de* 
biniiuralen Hörens ist 4lie Erk4'iiiniti^ der 
I Schallrichtiiui; (s. d.). Im All^enieiueu ist die 
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ErkenrniiiL: i^fllirn in i\vt horizimtulen und 
in der n Ebene vint- vollkMiiiiiu'iicri', 

ttU in •Irr -iiL'iniilfn. In Iwidcii ernten EbiMu-n 
ist die LoiaiiMitiouxMliärle vor iiuil hinter 
dem K<'^>fe ):rr"i!>»er. iils lieidiTM-itr« den Kopfip», 
Von eiDigi'ii ForM'hcm wird l>eii!in|>fet, diisM 
i^webtUigcti zweier monnti«<eh »reliörter T"ne 
eentral entstehen können. I >« aber die intra- 
emnielle Leitiintr K'i~' -t. r Tiiue von (dir zu 
Uhr ilureh {reniiue Verstiehe niieh)renie«en i^t, 
k<>nnen <lie iTir die geniuint«' Beluiiiptiiii}; liei- 
gebnie>iteu Verbuche nicht aU en(svhel<leud 
«nge*elien werdeo. Diejeiiivreii , tlie an d!e 
fnentnile Ent^-tehunfr von SeTiwebuntreti erlau- 
ben, Mnd der Meiuiiiijr. tln*^ bei der l'eber- 
tracune eines Tone« durch Knucfaenleitung 
waEncbeinlirli aicfat das Labyrinth, aondern 
4«r Merv«nstamm dinct erregt werde. 

Asher. 

BinmitaB uUeyllflim. weii«iM>f^ iu Wawer 
unlSulicbe» Pulver tob aotiNt'ptb«ch(>r und be* 
«ooden «MtiodcDeuder Wirkuoff. D £ 1 i e wen- 
det« M bei chronischen sidiieintig-eitriKen 
Mittelohiient/iiiidunRen in der Weise an, das« 
er nach Beiniguuü der PankeDhQhle nnd des 
Geh5inDee8 ifiewn mit dem Pulver vollstind%[ 
«wollte. Er will keine EHerre^atton beob- 
«ehtei haben (f^ Int entbehrlich, sumal e» 
maiU'hinAt uuuaKcnehue Intoxicntionneiwehein- 
uusea henromift. Gftrkc. 

BlueOtorriioe. DieSknfirbiinK deaOhr- 
ettcm (Znnfal) winl duruh denBadllun pyo- 
cvanena (B. mocyaucui« ßyon Ernst) hervor» 
gerufen, und awär nach Leddorho«c durrh 
ein f^ofTwechflcIprodact desselben, da» zu- 
nächst einp farhliiste chn»mojreue Suhstani dar- 
st«Ut und hei Einnirkun^' ilw Bauerstofls der 
Luft in den blaue» Fariwloff Pvoevanin üiier- 
g^ht. Die Hiliiiin); der Lfiiko-V''erl)indunj!: ii^t 
nach Ledde rho^^e an {rewiswe Ernähnintr«- 
b«iinjrunfren pebunden, und e> -«dien vorziifrs- 
wei»e diellautHecrete (iiufiehrirjranpe <la-*SeereI 
der Tidfrdröfeii) p-eij^uet -«eiu, einen Nülirhoden 
für die Entwiekhinj; des Mae. pvoeynneus ah- 
zuffebeii. 1 >as Auftreten ijes blauen Olireiterx 
IwdeUtet keine ernste (_'<)Hililii:iM'i;i, Hi li'L'' I 
sali wipir iiaeh l'ym-yaneur* ILvli iii.i aultuli. udi' 
Hesseruni; der Mitteliihreiterunp und daehte 
lu i <lie«er ErM'heinuntr an eine das VVm-hstluini 
«ler j'vojrenen Erii l-'T li-'iuni' ip Ic N^'irkiinL' der 
I'yoeyaueuf -Stoflu 11 li.-i l(jr<(Uii' 'f. /a u I i I be- 
tont die h-iehte l'ebertrairbarM :t mt lere 
Krunke, und es sind in derTii.it ^. -Mia lurni- 
lii-he E»Mli iiiii II l'hiiirr Mturilii.,' in Kranken- 
tiiiieii uiiil rolikiiiiiki u lit uij.ii litrt vv'irdeti. 

l>ie s III ;i r i L! i| L' r line Verfie l 'Uml' den Ohr- 
eiters <(»rul>iT' '.\iril durch 'lic Ainvscnlieit 
eines venvatiii'- 11 l]rrr;;. rv, ili ^ I i;- [»yii- 
cyaneus a von Einsi (H. i1uon --i< iis \un l^ed- 
di-rhose) bedin-rt. AueluÜeser besitzt ki'inerlei 
toxische Kit'eiiseliaften, verursacht nur loeid 
rlilTu««' ( »litis . vti'rna. — Zu erwiihneu ist no<'h 
4lie jirüiilii iii X'ertarbmur »|e- Ulireiters bei Aii- 
H'enilun); von Nosotdn n. (iiirke, 

Blei |>ri parate. Von soU-iieii kommen zur 
Aiiwenduup: Liquor ]duudii subai-etiei lEvtr. 
|duiid>. bas.; Lir|. pluinb. bas. aeet.; Aeetuni 
j>liinib.), Aqua ]>lumld ( l.i<|. piundi. subacet. L',0 
A<(. dest. 4S),<i(, rnjruenfiiiu diacluli F!( lirae 
(FLmnl. lith. ,5 Tli. Hb i .\^ 1 !t Tb. <»|. Olivar.;. 
Ul. Itui an«), l'ngmutuiu pluiubi U TU. Liq. 



idiinib. subacet. zu l eingedampft mit 19 Th. 
Enipl. l'aranin. freiniseht). 

J>er Liquor plunibi wird von Schwärt«» 
bei acuter eitri};er Otitis nii <lia euipftdib n, 
wenn tlie Eilerunj; nach der I'aracentcse oder 
nach dem Durchbruch durch das Trouniieirell 
nicht schnell abnimmt. Ex sfdlen tä^dich 2mal 
Eintraufclun>fen von envärriiteii Lösunjjr-n (l 
Tropfen auf 2l> Tropfen \Va>si r/ vorgenoninien 
werden, die 5—10 Minuten im Olire bleiben. 
Wird das -Adstrin^m pit vertragen, so 
kann m»n ooneentnrterc I/TtKUnKen nehmen. 
8cliwnrtzo wamt vor Adsirinpntien, wenn 
noch Schmerzen vorlianden sind. Auch bei 
« lironiscben Eiterungen werden die erwähnten 
Eintriiiifelunpen vielfach gelobt, jedoch nnr 
bei iCrkrankun'T der SehleioUuut, nicht brf 
Caries. Ferner < ti»pfahl ^chwartze eine L«'V«- 
unjr von ."i l(» Tr. Liq. PI. subac. in 30,0 A«. 
de«t bei citrijrer Entzündung' der TrommeUeU- 
oberfliche und liepinseluuKeu des Trommelfell» 
mit diesem Uedicamente bei chroniscber Ent- 
zündane der Membran. Q ruber vemefareibtfol' 
gcnde L<">sunt; für Otit. med. acnta: Liq. PL 
subttt;.*),!, Aq. de«t. afUi, Morph, acot, 0,0&— 1^1. 

Blei wassern mscblige leisten bei Peii- 
diendritiK der Ohrmuschel. «olanKe '»otik 
nicht zur Abscedirung gekommen int, gute 
Dienste. Bei OlbSouitom sind sie nicht aoni- 
ratheo. Warme Unuwfal%e von Bleiwueer ni 
gleiehen Theilen nüt Wasser weiden bei Otitis 
media aeuta vor dem Durchbrach oder kuza 
nachher mit gutem Erfolp« angewendet. 

Unf^ncntnm plunibi findet «selten Ver- 
worthune. um f*o mehr und mit liecht l'n<;. 
I diachyli. Letzteres ist ein vorzflgliehes Mittel 
j^refcen Kkzenie der Ohrmuschel nnd des äti;«- 
seren Oehörganses. Nach sorgfältiger lieiuig- 
uiig der erframtten Stellen von ein^etrock- 
neieni Secret nnd von Borken wird die Salbe 
auf (iazeiiipiH-hen gestrichen und durch einen 
Verband oder durch eine (Hirklappe tixirt. 
Mau niuss den Verband täglidi Wechst'lu und 
je<b>siiial eitn- sorglTillige Heinigung mit Bor- 
wnsser, VVasserstodsuperoxyd oder dgl. vor- 
luliH in, Tritt nicht bald Itessening ein, so 
;iü4'Jit uiaii die Therapie. Manche Ekzeme 
vertragen die Sallu-nbehandlung tni In. Ii, i 
Ekzem des äusseren (lehörgaligi-s liilii; ]rj;i!i 
Wattebäuschehen oder( lazestreifen rin, liic mit 
T'ng. diachyl. bestrichen sind. H4-i 1 iiruijkrlu 
lies Meatus lindert die Salbe vielfach die 
Schmerzen vor der Abseeilirung. Kirchner 
eniphehlt U i Ivit/iimlungdes ausst'ren (Ji leir- 
ganges: l'ug. «iiachy!. Hebr., Aeid l"ir. ana liJ.O, 
Vaselin 2i\0, mit eiiit iu Pinsel ii t/ i-treiclu'n. 
Ich pflege dem l'ug. diachyl. aut K.o Ol. 
< divar. 2,5 hinzuzusetzen, da <lie Salbe sich iu 
<licscr wt ichiTeii Form In^'scr applieiren lässt. 

l'assow. 

Bletrer^iftUDff. Wenn man die f^ehre Von 
«Ut Vergittung diireli scliw<<re Metalle diircb- 
niustert an der lland d> r Li(«'rafur, so bleibi-n 
noch zahlreiciie Fragen ungt l i-t, liie sieb 
auf die rathogem-sc untl )iathoi(.f;iMlie Ana- 
tomie beziehen, iusbe-ondere sind die ,<tör- 
utnrtii in den ."Sinnesorganen darin nur unvoll- 
k iiii!i:> ti lienieksielltiirl. l'tlM r. I\i imtuisse 
liiicr die eliroiiiselie Bleivergittiiiii; ini Allge- 
nieiiieii sind freilieh schon sihr all: die ara- 
I bischen Aerzte (Avicenuul geben bereit»« 



Digitized by G() s' 



48 



Blepharoapismus — BUitaiitanehiiiigfliD. 



augfiihrlic-tu* BcHclirfibun^on. Xaunyn nimmt 
vier HftU|)trormcn au: die Kolik, die Ärthraljjie, 
die I.iihmtuii; uml die Ericoplialonathie mit der 
Arnauro!*!- -aiiiraina. Wir Wullen noch die 
JSurdilast «ituruiiia binEuiügen. Die ratii-nti t), 
die in Folirr vm! chroniK-her Bleivef^ifiuu^' 
tihrciikraii'.^ pcNvonirn siiKl, klagen über un- 
ruhigen bililai, .St:hwiiidilj;rnUil, Saunen mi<i 
langsame oder raKchere Abiuilune den Gehörs. 
Au!»ferdem zeigt »ich Verniitidcrunir de» A|>t>e- 
tit«, Trägheit des StuhiL;arit;i'>, pricii liidi > ( Je- 
l'ühl in der Haut Zu-mumcustlmüren, 
(iriiU(.'rlln'S ( ioii ht-colDrit. Ziin-eilen tritt ganz 
acut ( ine V'<■r^(•llU■^•illl■ruIlu' -Ii -' Geh'in« hiii zu 
h<>chgr;uli;;i r 'rmililicil i'iii. und (Irrartiiri' l'n- 
tienfrii kiiiniin n (•r^t iu dictiefii Ztt:>tiiride JtUlu 
( »lin tiar/r , utn Jlilli' zu i<uehen. lUeiiüauni 
am Zalintteiheh erleichtert die Diagnose. Alle 
Autoren stimmen darin überein, aa*^ dor < )r- 
guuit>iuu8 nur kleine Mengen von iilei auf 
einmal aufnimmt, und da»8 nur die conKetjueute 
Fortsetzung der Aufnnhme zur ohroniMohcn 
Intojcicatiiin tührt. In rnli;i' ihrer Berufn- 
thStijrki-il crkriinkrn vrir/iij:-.» cixe .Arbeiter in 
Hlfiwt'i-sfalirikiMi , Srliril't^di'ssrr unil ^rlirift- 
M't/iT, MaliT urni Wi'i'-sl iiiid<T , Kohrli'i_'i'r 
und lUridralitziidiiT. Wcni^riT ln-kannt ist, 
dasK auch Siiit/.ciikl'ijipirrinncn, die virl mit 
M'hwarzer ri<ir( ttM-idr arliciti'ii , an Uli-ivcr- 
giflung erkranken. Die Hi idr- wiril nuudn h 
mit Itlei schwer gemacht, /.uwriitii lii^ /n 

2"0*',i ihret» Gewil-lltO>«. Ich Imlir -n;rar 
d>'in Hi'^itzer einer diTartiLTcn l''liir<'tt>('idcn- 
handiuug Bleivergiftun(j; eut."»tehen Heheii. « i il 
er die Seide beim Sortiren vielfach durcli dii' 
Hände hatte gleiten la»>sen. Fenier xah ich 
einige «ehr (<ehwere Fälle bei Sohnupfern, 
die jalirelang Tabak au« Bleiverpackung ge- 
M'hnunft halten. (S. Tabakrauchen unfl Ta- 
bakifcunuivfeu.) Auch bleihaltige Jlauriärbe- 
mittel nifen auf Bleivergiftunit beruhende 
Krankheiten des Gehörorgan!* hervor (vergl, 
Haarfärbemittel). Die Bleivergiftung konuiit, 
wie Manouvriez nachgewiesen hat, vorzugs- 
weise in den der Applicatitmastelle zunäciist 
gelegenen Oi^anei» /.um Au-dnn k. Reim fort' 
gesetzten Gebrauch vim MrilialtiL-rni Schnupf- 
tabak nimmt die Nsi.Mii.-'cldcinihaui diLs Metall 
auf, bei «len bleihaltigen Uaarlarlii niitteln er- 
folgt die Resorption durch die Haut des Kopfes 
und de* Barte». Welches pnthoiogisch-anit- 
tomisohe Subj»trat den Erkrankungen de» Ge- 
hitrorgan« zu Grunde liegt, ist !"chwer zu sagen. 
Man liiidet häufii; Verdickungen der Auitkleid- 
uug der l'aukeiihöhle, biMweilen auchEzsudate 
in der»<elben. Jedenfalls begünstigt ein der- 
artiger Zustand des schallleitenden .\pparatei» 
die zuweilen ganz plötzlich einsetzenden s<'hwe- 
ren AltcralioiU'n der schallenuifindendenTheile, 
ilie vil-lleicht auf trophische Störungen seitens 
des syiiipathisch<-n N'er\'ensystenis bezogen wer- 
den ^ÖDDen. Taminerel fand Tiiindii !'i ix'i Blei- 
intoxicAtion eine Induration <i< t Mal-;^.ietglien, 
wfilirenil Kussmaul luid .\Icver Vermehrung 
und Sklerose des Bindegewefies im (ianglion 
coeliacum bei einem umniltclliar naeii einmi 
Kolikanfall unter adiweren enteritisehen Sym- 
ptomen Vcr»torlR'nenconfltMtiren konnten. Au< h 
in einem von mir heohacbteten Falle deutele 
die nuwh wechnelode Erweiteroog und Ver- 
engerung der Gefiüwe de» Gericht» auf eine Er- 



krank nnu' des Hnlssvnipathicus, bezw. der 
Gjuiiilicn de-s Konfes liin. In den bei bereit« 
vorhanili ncn rauM>nhöhlenveriuideruiigeu acut 
I einwtzi'iidi-n l-'uilen von scliwerer Taubheit 
^rlirint rs Mch Um serTtfte Fssu<tatc des I*aby- 
rintli- /A\ handeln, die tmiiT lii-ihiU'e der 
'riuTapif wii'drr rc-iirliirt wi'rdi-n kiinnrn, so 
da.HS es aielil Äur 1 •i irt iH'ral ioii diT Srlmi'cken- 
1 fasern kommt. — Dir H>-h a nd I u n |.' hat iiäni- 
I lieh in vielen derartigeu Fallcu ganz erli culii he 
Resultate aufzuweisen. Jodkaliura innerlich 
in steigender Dosis, warme Bäder mit nach- 
j folgendem Schwitzen, Jodäther in die Pauken- 
I hohle mittelst Katheter eingeblasen, JndtirR tiir 
aul' (Irti l'r(>ri'>-.u> mastoideU" ^'i-|iin^<dt, i'Vi n- 
tui'll fiiic Pill i<':ir|iinkur könuiti in zic;nlii-!i 
kur/«r Zeit dir >niri[ii»ch»ten SyinjitonK' diT 
Lalivriutlibtda-ituug heben und das Gehör bes- 

^< rn Oriur Woir. 

lilepharospafiinns >>. ii. Angi-. 
I lilitzsehlag. Bhitunirm all^ i-ini-ni (idiT l>i-i- 
I den (.)hren •»itid -owuld lud soni Ulitz JCr'^rhki- 
I peneu, als aurh lud -dIcIh n I'rr'-imrn nitdirfach 
I iM'obachff t Word« n, die vi>ni l'ditzr i.'''tr'it!rn. 

aller am Lid/rn fridditdirn waren. < >li die'i- 
j Blutun;.'eii a'inT durch Si liädell'raetur "der mir 
durch TrniiiiuelU llru]itur liedinirt waren, i^t 
1 dabei nielit cnn-'tatirt worden. Zwei Fälh; von 
lln])tnr des Tninnm Ifells durcii IJlit/'iclllag 
sind in di-r Literatur verzeichnet, der eine 
von Clark und der andi re von ndr. In letz- 
terem /eig-se da-s Irumaielfell im hinteren Seg- 
mente eine erbsengroiwe Perforation mit naclt 
innen umgeworfenen Rändern, deren obere 
HeL'reiizung v(m einem Streifen eingetrock- 
neten Blutes eingesäumt war. Die iu der Per- 
foration sichtbare Schleimhaut des Pn>mon- 
torium war von blasser normaler Färbung. 
Patient klagte Aber ein lebhaftes (leräuscli 
und beträclitliche Abnahme de« Gehör» auf 
dem betroOenen Ohre. Flüstcrzahlen wurden 
auf 20 cm gehört. Nach Heilung der Trommel- 
fellwunde war das Sausen verschwunden, und 
wurden jetzt Flüsterzahlen auf SVi 'n ver- 
standen. Hchwartze hat wiederholt isolirte 
I I>ähmung des Hömerveu nach Blitzschlag 
; iK'obachtet. Ludewig. 
Blntentslehnngen. Allgemeine Blutent- 
ziehiingen kommen bei Ohrerkrankungen kaum 
in Betracht, dagegen finden örtliclie Blut» 
entleeningen häuhge Verwendung und zeigen 
sich bei den acut-entzündlichm Process<>ii, 
namentlich im Beginne dersellH'u, von der 
I günstigsten Wirkung. Die häufigste Verord- 
I nung zum g<-nannten Zwecke bilden Blutegel, 
I 1—2 Stück bei Kindern, 3 — (i bei Erwachsenen. 
Auf Gnind der Blutgefleannordnung (debt 
V. Tröltsch die Anweisung, bei Entzündungen 
des äusseren (iehörgances und Trommelfella 
die Tragusgegend zu wählen, IteientaQodUchen 
Processen der Paukenhöhle und de* «ncren- 
zeaden Kiioelu ns den Warxcnfortsatz und die 
, Partie nach unti n vom Ansatz der Ohr- 
niUM-hel. Durch .\aelibhitenla.*sen der Stkhe, 
je tuH'li dem Zii'^lariiie <ies Kranken vnn 5 — 30 
, .Minuten Dauer, kann der Etle<t der BhUent- 
i zii-hiiTig gesteigert werden. Als Winke bei 
1 Verwendung von Blutegtdn sind anzuführcu: 
pnuue Bezeichnung <li r AiisatzstelleB mit 
, Tinte oder Blau«tifi, Ver»chliiitM de» Uehür- 
I ganges mit Watte» DeoiDfectiOD der betr. Haut* 
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]>;irticii, VeriiuMtlunir lU-r Stollen «lirlit lil- r 
jrnVMrcn (icfä-'^eii mul vor iillfin £r< n;iui An- 
«eii-uiiK und V(>r»<tr^!:e in llctrilt -l- r lll'.it- 
>tilliin); wi-gtii ilt-r uichtM-itcii iiiitTwiin^cht 
i«tarken utnl lanir*^ i' rijrrn Niu-Iililutiin^ ik-r 
Ptirlie in iKt \'<micn»lir};ojr('ni|. Fiir fri'«r>hn- 
lu'h frenügt du* feste Autpr« --rn i in, ~ kli im u 
I5Hn«fhfr* Suliryl-, t'v«>nt, tn.rk.ti.r l^i-. n- 

l'hlnrii^S ;itti- /V.V -<tilli|Ili; ili-r l'i^iauiir, 'Im-Il 
k:in!i in in/i'Iiii-ti i* itllcii uii r/u ilh l ni-i i rliijii-_' 
II itlii.' wi r'l' II, Niicli Ahf'alt ili r W'adi i-: dii' 
l»iM»Nttl!i' iiut <"-n>;li»clu'iii ril»i>l«-r <i'l. r .ImiIo- 
t<»rnicoll<Kliutii zti lu-dfi-kcn. — Der kiin-t- 
tich»' lUiitc^fcl niU'li Hi'iirtcloHp i lu-rict 
-ii h /'.iiii (it'lirmich l><-'i 'ii ti [i;i-~iv liyjii laiiti- 
-rli. II Zii-tändt'n di'-i ;iHtrl, r. n nntj mtiiTtni 
< »lin-. vv i i (■- -icli (limiiii Innul. lt, auf die tirfcr 
liegondvn ( irta--!» /iik. riur I lm« srkian;r zu 
eutfalt»'». AU w. utlirli l'iir .Ii ti Krfttl^; lie- 
zi'ifhm't > I lj a r '. / r . III Ii. II di r vir?ii))'-('T» 
JIandliabui;L' 'i'^ In-Iruiiu nti •-. 'Iii- V.irnaliiiir 
der Hlutontzieininjf am AiM iul und Liniialtiinp 
vollMtäudijriT llulie am foljrendf» Tagt-. Mi-ii;r«' 
de« zu eutziehenden Bluter, je nat li di-rCou- 
MitUtion d«s KmnkeD, 30— 1<» (iranun. 

Wajjenhriuscr. 

Blatanfen ans dem Ohre k<iiin<-n stamnun 
1) all!« dem Cn-ti.'irpinp', 2) au* dem MitteUdir 
lind 3) aus den beiuielibartt-n ijrossen < tefäsHen. 
In allen diesen drei Hepiimen kommen al" 
Ursache der liintiing zuuiiehr<t Vcrletziiiijren 
in Betracht, entweder dureli «lireete ftewalt 
(.Stich, Schu»-) «der diirtli indireite (Sturz, 
Schlau auf <leu Kopf <»ler ilen l'iiterkii fer). 

BliKun^enHiiKdeniOehor^ange trniiniatisehen 
rnspninjref Htainiiieu zumeist aiir« einem Kinriss 
der häutip'ii AuMkieidiiD}: mit oder ohne pleieti- 
zeitige Fiff'ur oder Fractur der Knoolieuwiuid. 
An der oberen Gehörgiin>>:«twaud »teilt eint* 
Kisfitir meist die Fort.setziin^ einer nasufmctar 
tlar. Al.s fernere irrnuchi-ii für (lehOrgaog»- 
blutuni; sind anzufiihreti : Kntzilii<liin);<'n und 
Neubildungen, Luft verdiiniiunjr im < Jehiirjranire, 
Strangulation des Halses, Cireulationsstöniu^ren 
(vicanirende HiutUDKcn zur Zeit iler Menses) 
und schliesslich Durchbnicli eiuer l'arotiBge- 
»chwulst in den Meutu.*. 

Uititiger. al- aus dem Gfhöruaujro, «rfolet 
eineBluttiiiL' au- ilt m Mittelohre. rrt^mnicllbn- 
blutungen sind in der Rep l weatg coidiVs und 
jncij>t rraiiniatischt r Natur. Seltener kommen 
sie Tor bei entzündlichen Proocimen. Hier wäre 
«n erinnern an die .Mvrin^dlift ImUom, die 
besonders im Verlaafc «ler Inllnenza und der 
I'ooken zur Beobaefatong kommt. Aus diT Paii- 
kenbOble selbst stammen die hüuli;.''sten Blut- 
nnffen, entweiler aus der entzündeten, indi- 
ineseirten Schleimhaut, besonders im Verlauf« 
i iiKT pnzen Heihe von KrankheiteUj wie 
Kenchfnisten, Diphtherie, Morbns BnghtÜ, 
Leukämie, Influenza, fxler vennlaMt «irch 
liiejK-n, Erbrechen, starke Anwendung der 
Bnuchpre.-we oder die Menstruation. Zu aller- 
meist atier wild die Blntnng hier dnidi Po- 
lypen oder Omnihitionen Terunadit uad 
nnteriudten, seltener durch Oudiionii Swrkoni 
oder An^iwin. Blutungeu aiM den Warzeu- 
ibrtj^atz sind selten and entweder traaitiatiacbcti 
Ursprünge« oder die Folge einer Gefibtatnosion 
bei Catie» und Kdtiose. 
Die gleklieii Umadien, Tranina oder Ano- 



-ion, haben die copii'-i n. iiii ist tödtliehen Blut- 
ungen aus den brnailiiiarteu k'ros«eti (le- 
lässen, aus der ('arnti', dt r V. na ju^-ulari* 
interna uuü aus einem der Sinus ^transver^u«l, 
cavernosus, petiuHu auperior und inferior) lar 

Folire. 

han'Uunp:. IV'i kleiuereii lilninu;.'. n, 
«iänt/j gleich, ob venöser ftder arteriell, r Natur, 
genügt stet» die raiii[itniade des ( i. .ru'anu'- 
sehliuimsteii Falls mit Tampouade der Nii.-e 
mittelst des !{<• loe<| 'sehen Köhrchenn, bei co- 
iiii'isin Venenbliitunp'ii «higeareii. aus eiueiu 
Sinus oder iK m Üuliius ven«! juirulari- «tnui- 
meiid, nur iii <l' iii ImiIIc, da-^ Tiilii n-icriose 
vorhiu;<li ri i-r. II. i starkeriT arti rn llrr IMiit- 
ung (lariiti-Miitiing) ist die an--rri i''nii- 
prc'sion der ( 'ariiri> communis, unniiii rt>ri nli,n 
forlgi setzt, t veiit. die Unt«rhiuduug derselben 
die einzige, letzte UoffiBUIlg« Ludewig. 
Kogengäuge. 

I. .inatomle. Die 3 Bop ulmulm' (Canah^ 
seiuicireulares) niit ihr»'n Atupulleii bilden 
einen Theil des Labvrinths; man unterschei- 
det au ihnen das kni'x'lieriie (iehäuse (km'ichem« 
Bogengänge) und die von diesem umschlösse- 
neu, «ehr dünnwandigen, nieminanösen (Jebildw 
diäulige Itogengänge). Da« KiioeheiigewelK? der 
Burengänge lu'Steht flurchweg aus compacter 
Substanz, ihr Lumen beträgt \,'> — 2 mm und 
zeigt auf dem liiierschnitt eine elliptiseho 
Form. Die Lage der Bogengänge in licr 
Pyramide des Schläfenbeins zu «leu übrigen 
Tlieihn des Labyrinths ist nat-h hinten und 
lat'Cral, wahri-nd die den vordersten Theil bil- 
dende .si^'linecke am meii«teti medial gelegen 
ist. Jeder der 3 Bogengäuge entspringt mit 
eiuer elliiisoidon Erweiterung, der sog. knö- 
chernen Ampulle, aus der hinteren Wand iIcs 
Voriiofes und kehrt iiaeli ••iner nicht ganz voll- 
ständigt'n Kreisloiir wie<liT nach ilerselben 
zurück. Die 3 Bogengänge münden aber nur mit 
2 Oi>tiaun(KO in den N'orhof, da der obere und 
der hinterwogeugaugi-ich vor ihrerEinrailndang 
zu einem gemeiiiaanien Kanal vcreiiiigeu. Die 
Hauptebenen derBogengän);e stehen sink recht 
aufemander; man unterscheidet den oberen 
vorderen (frontalen) Bogeniraug, den hinter^ 
inneren fsagittalen) und den äii.iseren (hori- 
zontalen) Iliigengang. Der olwr»» B4(geni;aiig 
stt'hl senkrecht zur ol»ereii Kante der F'elsen- 
beinpyrandric, er ist mit seiner t'onvexität 
gciren <lie obere Pyramich'nfläche gerichtet und 
l>ilik't an denelnen eine Vorwitibung, dio 
Eminentia areuata. Der ixuicre hintere (»a^il- 
tale) Bogengang liegt tiefer, al» der vorige, 
seine Convexitül int rückwfirti« Berichte^ seiue 
Ebene liegt aonfibernd parallel der hinteren 
Pyraniide&wand.Derftiueer&hoiizoDtaleBogeu- 
ganc ist mit aelner Oouvextlit ebenfalls uach 
rfickwirts geri^te^ der Süssere äcbeukcl dea« 
selben Idldet an der medialen Paukenhuhlcn- 
wand eine hinter dem Cenalis fedalia ge- 
legene VorwOlbung. Die Länge der Bogen- 




der knocbertien Bogengingc Ist mit einem 
periostalen Uebefsug bekleidet (Endost). Der 
vom Endost nrnschlotuiene Banm bildet einen 
Theil des perüymnliatischen Ranme», der mit 
den anderen pcrilym])hati4cben Bäumen des 
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Bogenginge. 



Labyrinth« in ZuKamiiu'nlian^r >-ti-lit und liun ii 
(li'O Sclin<M'ki'nafjnäilu<-t mit dein S>it>:irmli- 
niiidt'nlriiuin dir liintt'rt'n Scliadcl^'nibr t'rvi 
couiniunicirt. In ilt iii pi rilvnqihiiti^clH ii Hiiuni 
der Bogengänge hriiinii ^ -Ich ciii /«i-iics, sehr 
dfinnp» und zartf!* HolilrauniNV hii m. <lic häu- 
tigen Bogengänge, <lie einen Tiu'il des 
ondulyiniihatisehen Hauines des Laiivrinths hil- 
di-u nt»d mit < iidiil\ iuphuti>i-her Vlü.■'^igkeit 
erfüllt sind, i )ir Form und Lairf di r nicni- 
hrauiV-en Hu^'i.'Tifriiii^re und Aii;|iii'.-{ri i-nt- 
»priciit jener <ier lietrellV-nden kdoi hmii ti Ali- 
»chnitte. Sie .■«teUen atlNserordriil lirh dünne 
häutige Kiiiiäl(> d;ir, deren Diireliinesser nur 
etwa ' ■ der ku'iehenien B(>gengäDge Iveträ.gt; 
Bie fl'Utiren nieht (h i in dem viin Perilymphe 
erfQlllen Kaunie iler knrieliernen Bogengänge, 
•ondern i»ind mit einem Theile ihrer eonvexen 
Wand an die äussere, periphere Wand d<'r 
knöchernen Bogengänge angeliefU't. Vim dem 
freien Theil der nuMnhrani'i.ieu Bogengänge 
riehen durch den perilyniidiatixehen Raum zum 
EndoMt lief knöchernen Bogengänge zjihlreiche 
getlifishaltige Bindegewebsziige (Ligamenta la- 
nyritithi Küdinper). Die Innenfläehe der 
hautigen Bogengänge zeigt zald reiche papillcn- 
■rtige Erhabenheiten, die mit polrgonalem 
Epitnel bedeekt wind. Diene Er!inf)enhelten 
fehlen an der adhärenten Partie der häutigen 
Bogengänge und an der Einmündung denelben 
in den rtrieulus. Die bindegewemip) Wand 
der häutigen Bogengänge ixt ron geringer 
Dicke (9—12^ nach Retzius), zu auHserst 
befindet »ich eine (Ulnne I^ge kcmreiehen 
Rodegewebe», nach innen davon eine mehr 
homogene Lage, die iler Kerne völlig entbehrt. , 
I>nch läsBt Hieb in «liexer Lage eine Fasentng, | 
die senkrecht zum Verlaufe des Hngengange» 

ferichtet ist, unterBcheiden. Dnn Epitliel der 
nntigen Bogeoginge besteht aut« niedrigen 
flachen Zellen, nnrrai Verlaufe eines Sträfen.», 
der der concaven Seite de;< BngengUgex 
entspricht, der iw>genannt4'n Kapbc, nehmen 
die Epithelzelleri lH deuten<l an Hiihe zn. Länge 
der Conea\ntät der Bogengänge verlaufen je 
eine kleine Arterie und Vene innerhalb bintfe- 
gfwel)iger Sclieiden; von diesen au« geht ein 
Capillarnetz üln-r die Oberfläche der Bogen- 
gingi^. lins »ich Inder dünnen äusneren Binde- 
gewebslage befindet. Ueber da.«* Verl«ältni«s 
die.^er Gefiiatte zu den zum Tlieil gefii.->!«halti- 
EenBind^weliMbrfickendeaperUjmiplutiachen 
Raumes und zu den Blutgeuaaea de« PerioRta 
fehlen genauere Untenucbmuefl. — Wm die 
häutigen Ampullen betrilre, so füllen sie 
den UBwebenden knOchemen Rann rerhält- 
DttimiHig viel mehr tau, als die hiutigtui 
BogenfBage. 9» «teUen dennnch da« nUttir 
maohngefirweitwong des hiutigen KumIs dar. 
Die Ampallcn der^ Bogeaginge sind von 
rienuBdi ghicher Gestalt naa Gniwe (2— 2,5mm 
Durchmesser in der Rtektm» des Bogenmogcs 
und LB mn tenkieclit damn^ An ihrer ansiie- 
ren flidie (Boden der Ampulle) besitzen sie 
eine anere Furche, Suicua trani«ven«U8, die 
die Eintritt«fitelle der Ampullarner^'en be- 
teiehoet. Vgl hierüber Cri.<«tM acu!«tiui. 

Katz. 

9. EatwlflklDBg. (VgL a. u. Labyrinth.) 

Die Bogengänge entwickeln nieh als Ausctülp- 
uugen un der lateralen Wand dvs- Labvrintii- 



^^l.■i^ell■■ns, und zwar au» der nlieren Alitlieihing 
ilesscilien. Wie Krauwe gezei^rt hat, entstehen 
dii' lieideu vertiealen li'itrenL'änge au* einer 
geineiui-umen Anlage, während <li r horizontale 
Bogengang eine eigene Anlu^'e l» -.!!/.!. Die 

An«->tlilpun^'eli, denen sieli die liii;.'engänge 
erif w iekelii, lie-h/' n die Form Mtri dünnen 
Ta-elieii viin haiiikri ivt".',rniijrer ( ie^talt, Inden» 
nun jede ••nlehe Tü-ehr -irli au ihren Kand- 
jiarrieii aii^delml, vviilir'-iid <iie beiden F-pitliel- 
t!,iehi II -ich aneinaiiiiei\e:/en und niiteinaiider 
ver-i. hnielzen. eiit-teht je ein lialhkreislVirniiger 
Kanal, der mit zwei .Nfflndungen in da;* Lahy- 
rinlhlil;i-<ehen -ieli i>llnet. Die eine dieser 
Mündun;:^! !! er«eiteri ^ieh spät^T zur Ampulle 
Der mittlere rh( il, da, Wo die Verklebung der 
beiden lOnitlielfliichen erfolgt i-t, ^'ehwindet 
später volikimimen. Hamnierxeldag. 

8. Pathologiseke Ter&nderungen. Spuren 
üher^tandener Hyperämien und klei- 
ner Blutextrava(*ate, «ei es, <Ia''s dieselben 
im Verlaufe von Infeetionskrankheiten, als Be- 
jrleiter schwerer Mitielohrentztlndungen oder 
III F<dge traumatischer Einwirkungen aufg««- 
treten wären, lin<len wir oftmals in Form 
braunen oder npstfarbenen Pigments an ver- 
schiedenen Stellen der Bogeujrängt', nament- 
lich auch in dem Nervenepithel der Am- 
pullen. 

GrÖHsere Blutextravasnte in den Bogen- 
g&ngen trifft man, abgesehen von den FiHxuren 
una üchweren N'erletzungen der Febenbein- 
pjrraniiden, zuweilen bei Indindnen, die an 
Leukämie zu Gnuide gingen. Die Extravasate 
kommen im Lumen der kn<'k;bemen, »owie 
auch der häutigen Kanäle vor. In letzten^n 
findet man in die!«en F'ällen auch tlminiben- 
artige Blutgerinnxel, die deniCanal Htrecken- 
weise vollständig versehliensen. — Kleinere 
und gritssere Blutextravasate treten ferner im 
GeOdge von Hirnhautentzüniiungen auf, u. a. 
hei der hämorrliagiselien Paehynu-ningitis, so* 
wie bei tuberkulöser Meningitis. In seltenen 
Fällen acheinen auch Blutungen in die B(^n- 
gänee zur Zeit einer nieuMtmeUeD Periode zu 
erfolgen, «loch besitzen wir. aoiser dem M^- 
ni<~-re Vellen Seetionsergebnw*, Ar dieses aus 
klinisehen ßt^diaehtiingen erHchloeseae Vor- 
kommen bis jetzt keine anatoiniachen Beweif>e. 

K 11 1 zun düngen der Bogengänge treten 
meist iiu Zusammenhange mit xouhen <ier 
übrigen labyrinthären Räume anf und aiud, 
wie diese, "erösstt'ntlieilH dnrch Fortleitnng 
iuücirender BtofTe von den Mennigen oder 
vom Mittelohre aus entstanden. Sie betreffen 
im Wesentlichen dax Endostenm der knBcber' 
nen Kanäle, das in schweren Fällen vom 
Knochen abgelöst winL so dass aneh die Un- 
tigen Kanäle Ihren Stutapnnkt veilieMi nnd 
nekmtischer Zentömng antciliegen kfinnen. 
Zugleich zeigen rieh AnNunmlungen eitrigen 
Exsudate«*. Im weiteren Verlaofe findet «ne 
Neuhildiuig von gefatutreiehem Bindiq^ewehe 
innerhalb der Bngengim;e statt, das die- 
selben Uiefls in Form von StrSngen oder weiten 
Haschen darchsidit, tbdls ab oiehtcs Geflerbt 
voUstibidig aasi&llt. Dieses letateie Gewebe 
wandelt sich oft in nfaüht tMiger Zeit in 
Knochenmawie um, die so cnmpiiict werden 
kann, dass In^i ninkroskoniHcher Betmebtnilg 
von Durcli.<chniitcu durdi die BngeugangH- 
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rcfioQ derartii; erkrankter LabjritHbc die 
Bogengänge voUfttiindic: zu (chlvu scheinen. — 
E« ist von Intere>!«<?, (la!«» diese Entzündungen 
des» EndoHtenui nucli durch (.'rü-scre Ulotextn- 
vai^itc, z.B. durch leukiiuiisrlit lutiltrata^ od«r 
durch Blutergüsse in Folge von Traumen vcr- 
«nliUifi werden können. 

lu Heltcncrcn Füllen findet man eine ab- 
norme Vermehrung der audi im nonnalen 
ZoBtande vorkommenden I'anillen an der 
hnemrand der häutigen Kanäle. Die ütaach« 
dieser Abnoimität ist bix jetzt unbekannt. 

/ertitdrnngen der Bogengänge und eitrige 
Entzündungen der Labyrintlie wertlen zu- 
weilen dunh (ari»8o Procettse bedingt, die 
triedeniDi auf tubcrkuliwer oder »v|>liiliti(«cher 
Gmndlage \)eruhen können oder durch anilere 
bircction^kranicheiten vennlasHt wurden sind. 
Eine andere UnsachederBogengangitzenttönuig 
stellen di« Cholesteatome, fiowic bösar- 
tige 0»«chwfilste dar. Audi nekrotiüche 
Anaatoasang einaelner Bogengänge, aowie 
aller im Znsaauneohaage mit dem geoimmtwi 
Labyrinth ist beobachtet worden. 

Steinbrflggc. 
4. FknMMrie «. n. Labyrinth: PhyaloKiirie. 
INvvj^rearli, btmauRs Olycerin, bißet 
aicb beim Erwänaeo von Boniitn mit Olyoe- 



im: 



hyaline, leicht 



ibUebe, n Oljcerin 



leiehti io Waarnnr adnnr Ifislkhe Mmm. Von 
Br ftndeia bai dwoniadieoMitlelohiriiersnKeu 
in 10— SOprae. LBaaajr empfehlen; aaentsofleD 
di« eoneentriilenD Ldautten, nach eingetrete» 
ner BeaMiwig die adnrleBieraii in Anwendung 
kmnmen. Bei Vdrhandeniein von polypösen 
Wncbenineen empßelilt sich eine Oüpioc. Lös- 
ung von Boroglvcerid ana mit 85% Alkohol 

Görke. 

BorsSare. Dieite findet in der Ohrenheil- 
kunde au?<gedohnt« Anwendnng al« Ao. boric 
erystall. und als Ac. boric. irabtiL pniv. 

.\c. boric. crjstnll. wird in 3— 4proc. Löanng, 
alw» ungefähr 1 TheelöHel davon tn einer Ober- 
tasse warmen Waaaen aufgelöst, zum Aus- 
spritzen der < )hren verwendet, un> Socrcte, die 
Von Entzündungen des Gehörgiingi-s oder des 
Trommelfells oder von Mittdohreiterungen 
herrühren, zu entfernen. Ausser der mecha- 
nischen Entfernung kommt hierlHi die desin- 
ficirendc uiiii ifuli.'i nicht reizende Wirkung 
der Borsäure iu Uetraclit, so dass sich die- 
selbe ganz besonders in den Fiill< rj In währt 
hat, wo lüng'ere Zeit hindurch tjigli* 1»^ Aus- 
spülungen v.iii Niithcii j*ind. 

.Vc. fioric. .-ubiil. jiulv. ist von Bczold in 
die Ohrenheilkunde eingeführt »urili-n nu<i 
hat sit:h mit Hecht auch heute novh liii juii- 
sicn AnhäiiL'rr crlialii n. I)as Präparat findet 
zunächst bt i i'-rkr:iiikun^en <les äusseren Ohres, 
un»l zw. 11 ilittu-i T Entzündung des tiussc- 
rcn < iehörganpe* oder des TrouuuelfcUs. An- 
wendung. Hierliei muss vorher eim- ^'r\iin;- 
liclie Reinifrung der betreflendcn Pwiiii n nml 
eine s«»rgf5iltigc Entt'i-vmin/ «Irr S. ■ it tr sovjr. 
nommeii werden, l^-r Irin ]iul\ cri.-uru- 
säiirr \sird dann nu lil-tauls.iri i:^ atifgi'trugeu 
und licr itehörgang iliir. h ^tcriie Ga/c gcjren 
äussere Scliädliclikeilrti iLi:. «ciiiossen, wodurch 
für gewi'dinlich in kuwtr Zeit eine Ilciiutikr 
cr/ieTt winl. — Ferner wirri die imlviTi^iric 
Borsäure bei Mitteluhreiteruugeu, uei acuteu, 



wie chroni.tehen, angewendet. Bei der acuten 
Mitteluhreitcrong wird nach Bezold dnrch 
Aufblähten des Pnlren ein antiaeptisdier Al^ 
achlmw gegen die äussere Luft gewonnen, 
wodorch ein schnelleres Zuheilen der Perfora- 
tion erreicht wird. Bleibt die Ptilvi-rdecke 
trocken und tmten keine Schmerzni i in, m 
lässt man das Ohr anberOhrt. Bei Fortdauer 
des Ausflus.ses Sndet dagegen eine Auflöttung 
des Medkamentes statt, wodurch die Notb- 
«endigkeit eintritt, den Gehörgang Wieder 
auszuspritzen und das Pulver dann zu erneuern. 
Die zuletzt eingeblaacne Portion de« Mcdica- 
menteti bleibt, »owie sie trocken eetdiei&t, 
mehrere Tage liegen. Im GegenMrtx hienil 
beHtreiteu Schwartze u. A. bei acuter MiW 
telohreiterung die Vorzüge Jeder Polveibe- 
liandlung und somit auch der ßorsätire. — 
Bei chronischer Mittelohreiterung will Bezold 
desgleichen die Borsäure in allen fUlen an- 
gewendet wissen. Jedoch bereite 1887 
Stacke nach, dass die Bontiara In 

mien von chronischer Ohrritemng nUdit 

zweekloa mL ■ondem sogar fDr den Fktientein 
direct aehlolkih wirken könne, und dam aia 
nar angewendet werden darf, wenn ganz b»- 
atinunte anatomische Bedingungen gegeben 
sind» die eine wirkliche Beifihranf de« 3Iittel8 
mit der dtemden Schleimhaut ermöglichen, 
ohne Retention hen'orzu rufen. DisnBedii^iq]^ 

S'cn sind: geringe Sccretion, «dte Trommel- 
el)5Sbunc, eidnbaf» gktte, nicht granoUrte 
PankcnhonleiMcbleinüiattt und Fehlen roa 
KnodMoeikrankung oder bceodweicboi Beten- 
tionaendiehiungen. Audi hante noch kann 
nicht dringend geaag vor der kritiklosen An- 
wendung der Bomanre bei Obreiterungen 
gewarnt werden. Wie oft hSrt der Ohn>narzt 
m Fällen, die nicht zur Heilang gelangen 
wollen, daa» dem betreffenden Patienten die 
Borsiure einflicb als Heilmittd zum Selbst- 
einblateD in die Kaodl gegeben worden ist; 
scheinbar wurde hierbei oft die Secrction ge- 
I ringer and liürt» schliesslich auf (weil sie 
' keinen Abfluss nach aussen hatte!), der Patient 
war entzückt und bernliigt über die schnelle 
: Heilung (I> seines alten Leidens, und die Folge 
j davon war, dass er ärztliche Hilfe nicht mehr 
aufsuchte, bis das unausbleibliche Recidiv 
eintrat, ilas nun selbstverständlich in Folge 
Relent'uui <lcs ICilers zu bedrohlichen fVinipli- 
cationcn geführt hatte. I'ieses indicationslose 
Verfahren ist eine Folge der wariiwn Euipfehl- 
nng Bezold's, die Borsiniri- im in iui/ii- 
W'endcn, wotlurch nuiiielin in i in ilt iühl der 
Sicherheit gewii-gt «inl umi iiii \'i rtrsiucn auf 
■ das Mittel dasscll>e aiieli, wn • > lusr littchtheilig 
wirken kann, in Gehrauch zieht. V.* ist doch 
wahrlich nii'ht schwer einzusehen, dass ein^^ 
Eilening im IJcees^^us «pitynijmnicus mit klei- 
ner h"<'ligi'leg(<iier lVrlorati<<ri >»(li"r eine Oarics 
im ,\niniiii iniotoideuni iiiii ( in. i kN im ti Fistel 
im medialen Theile der hiiiU n ii uiK ien Geliör- 
l:i:ij-u;ii; i ilureb Aufblii>^en Von Borsiluri- auf 
(la^ 1 ritäiinielfell nicht geheilt wenlen kann, 
uii'l dass bei eitriiier .Vbsonderuiii; uns dem 
Olire das nias-enhafte Anfiillen des (ieiiör- 
gaiiircs n)it Pulver, mit oder ohne Otoskoi)ie, 
ziiuiiil wenn nielit jeflesuml eine frnindliehcKei- 
riiirung vora^ls^'l•J^aIl<ren ist. eine Retention mit 
1 allen bcdruhlicheu Erscheinungen bervorrufea 
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Tnuf*. Alwiiliit crfortU'rlioh ist es, bei Ptilver- 
belmtulliing der Ohreiterunjr, selbst bei KrJull- 
un>r iibijrer Imliration, das Ohr stot^ Hilter 
CimtroK- /.u helmIt«n,aliWinitt«>lst( )hreiiH(>ie>fol 
ein- «der iiietiniuilt wAchcntlk-li <iie Wirkuiif; 
KU beoh.-wliten. Keirilmrd. 

Bongles dir die EusUcbi'«ehe BShre wer- 
den aus oehr verseliiedeiien Materisilien her- 
gestellt. Sdlehe Von Kautschuk und I'erjra- 
iiietit sind jetzt w«lil nur weuig iu Gebraueh, 
all}!eiiieinor anp u'endet werden Sonden von 
Fisihhein, Darmsaiten (('a»jnit, aueh anx mit 
harzigeu ytoflen ihipräpiirl^'m Darm des Sei- 
denwannejit und Celiul«>i(l. Am geeignetsten 
flind fSr frewöhnliche Fälle die Celhiloidbon- 
jfies, die an beiden Enden cmiseh abi;efeilt 
oder leiclit peknöpt't sein können. Da die Cel- 
iuliiidmasse mit der Zeit etwas briieliig zu 
weitlen j>flep:t, ist dii- •rekni)j»fte Form weniger 
zweekniiissi^'; jedenfalls breehen die coniselien 
Enden weniger h ielit ab. al« iM» geknöpften. 
Boupies für die ( )lirtrom|>ete müssen sehr gut 

fpgliittet sein un<l «'iiKii genügenden (tnul von 
'cftigkeit, aller auch von Elastieität he!«itzeu. 
Ihre Länge betrage 2'» 2ö Centimeter, ihre 
IMcke i>,5 1 2 Milliiaeter. Beul )sieliligt man, 
Bit «ler Sondiriifij^ eine energi^^ehere Erweiter- 
ung dfs Tulii tilumens zu verbinden, so l>e- 
dlent «Will ^i^ !j iler Ouellbougies, die am 
besten uit« Luiaiuaria digitata («. d.) hergcstelit 
wenten. BOrkner. 
BreiOBSelilAge s. Kutaplasmen. 
Bronltkflaarkcw. Im Allgemeinen gel- 
ten ala für diese geeignet kleinere, aber s<>hr 
aehmerzhaft«- Eingrille, deren AnslTilming mit 
Be!<timintheit in der Zeit von Secundeu vor- 
anitzti(H;hcn ist Von Ohroperationen kftnnen 
in Betracht kommen: EnifTnung und AuiüK^uib- 
oogen von Abitfessen, Pulx-nenoperationen bei 
aehr iontUcbem Kinde», 'Extniction der Qe- 
lifiriniSdielelien, AualoflTeliing von Grunniatio- 
aen in der PaolceohShle ; auaaeiden wird aie tob 
Tvadiiedeneo Autoren <Lnb«t*Bsrb«n, Te> 
xier» Hnrgentlian) zur Entfernung der ade- 
noidm Ymetationen emplblilen. Ah Vorsage 
des Bromithjl» werden KerOhmt daa nMche 
Eintreten der Analgesie, daa aelteae nnd knns- 
danerade Auftreten von Anfkvgnnjninuitäodeo, 
■owie daa aehnelle Erimlen nnd Wohliiefiodeii 
nach der Narkoee. Von WiehtJekeit ist die 
Befaihete dn Pti^miiatea. Bmmatli^l (Aethy- 
Inm Inmnataai, .Mthjlbromid) - zu verhüten 
die Verwechaelnnir mit dem gif\igen Aetbylen- 
bromid (Aethylennm bronuttiiitu — Htelii'eine 
Ikrblose, leicht beweglicho FlUitKigkeit dar, von 
HÜs^liehem, chlornformShnlichem Geraeh, die 
beim S<>hatlcln mit Waurter neutrale Keaelion 
siebt Da» Mittel i»t weeen seiner leiehten 
Zersetzliehkeit unter dem Einfluwie von Luit 
OndLieht in vollstänilig gerillten, geHirltten und 
WohlverHchbisseneu l-'hiselieu aufziil>ewahrrn. 

Anwendungsweise; Esmart'h'sebe Maske 
mit diekem Flunellüberzug und Hedeekung 
durch inijiermeablen Stofl'. .Viifgiesseii der 
gesammien Dow« oder Vertheiinng in '_' Por- 
tionen. Verbrauch bei Kindern 5—7, bei ICr- 
w.Hclisenen l<i — If», selten 'JU tiramiii. Anleg- 
ung der .Maske (lieht auf .Mund und Nase. 
Nach 15. hiVclistens Seenndeii (läng'T als 1 
Minute dar! das .Mittel nie gebraucht werden) ist, 
bei erhulteuem Corneulrertcx und Mu»kcltonus, 



Aii;il_'"i'~ii- \ Miiiarnirn niiil lirr ojirraUVe Kin- 
gntl zu beginnen. Eiue mauctinuil schon zu 
Beginn der Narkose auftretende Dilatation «ler 
Pupillen — bei t'hloroform ein aiarmirende!* 
riymptoni — ist ohne schlimme Bedeutung. 
Als fontraindicnTionen halten zu gelten: 
längere Dauer (irr 0|>erali<Mi, l'otatorium, 
t*<-hwin<lHi)rhr, Nii ti uleiilen und vor allem 
ErkrankuiiL'^tn lii - )[■ rzens. Eiue Anzahl be- 
kannt ^rewordener Todesfiille bei der Narkose 
ist tlieils auf Venvechselung mit Aethylenbro- 
raid, theilit auf Verwendung unreiner Präpa- 
rate und Uoberdosimng xnrückzuführen. 

Wagenhäuser. 

Brompr&parate finden in der Therapie der 
Ohrenkranklieiten Verwen<lung bei Uluxeria- 
sehen, und zwar in der Eigenschntt als Seda- 
tiva bei den Formen , die mit Kopfschiner- 
zeii verbunflen sind, wo der S<'lilaf gest 'irt ist 
und eine Verstärkung der (Jeräus<>he durch 
nervöse Aufregungszustäiide sich bemerkbar 
macht. An Stell(< cles Kalium brotnatum ii»t 
«las weniger unangenehm sehnieckende, (Ertlich 
wenicer reizende und die Ilerzthätigkeit nicht, 
wie dieses, schäiligende Natrium broniatum za 
empfehlen in Dosen von 2—4 rtramm pro die, 
wobei st<'ts für reicldi<'lie Verdüiiniitig zu sorgen 
i^t (Im i ^'erordnung auf längere /,< it am be^te^ 
inl MUi, oller als Erlenmeyer's«lies Bromw.-i.«- 
Bui(IiruuikaUam und Bromiiatrium je r>.i>, Hroin- 
anunonium 2,5 gelost in köhlensaurem 
Wawier), wovon 1— :^mid täglich etwa ' g Liter 
zu trinken. Zur Vermeidung von Intoxiea- 
tioiiserscheinungeii bei längerem Gebrauch der 
Brompräparate ist für sorgtiillige Hautpflege, 
Vermeidung fetter und «aurer SjK iivea, Verbot 
des Tabakranchens Sorge an träjgen. 

Wagenhäuser. 

Brneln (mriglirbst utrychnlnfreles Präparat), 
inSprocLOsung, i»t von Burnett ala wirkiw- 
mea localea Aniathetieuui bei acuter Otltia 
media und OtitJa externa «npibhlen worden. 

Blau. 

BrnitmwSMi» veraprengl« übeniblige, am 
Obre 8. u. Warzen. 



itontk Iradtfl 



«dh ihren Anatiitt an« dem 
Foramen Jugnlare, in dem sie mit dem 8inua 
tianaveraua anaanunenhängt, bildet die Yen. 
iomdaria interna eine AoBCbwdlaag^ den 
Blubna Yen. jtigularis »superlnf'. Letstemr iit 
in der Fossa ju|pilaria gelegen und tritt je 
nach den Venchiedenbeiten die«er (vergl. Foiwa 
jnguhiris: Anatomie nnd Patludogisi'he Ver- 
inderuugeii) in eine mehr woniger innige Be- 
aiebang rar Paukenli<>hle. l.udewig. 

2. Arrosion und Blutung. Bei Cariea de« 
Bodens der Paukenhöhle und niKh leichter. 
Wenn in der knöchernen Scheidewand «wi- 
schen Paukenhöhle und Bulbus ven. [iigii- 
lari« Lücken vorhanden sind, kann eine Eiter- 
ung aus ersterer auf den Bulliiitt übergreifen 
und zur .Vrrosion d<-ssellM'n, sowie zu tr»dt- 
lichcr Blutung führen. Fälle der Art sind 
verschicilcntlich (Huguier, Boke u. A.) bi-oh- 
nchti t wordr-n. .Meist recidivirte die Blutung 
inehrere Male, bevor sie (bis zu 14 Tagen nach 
ilire'm Beginnl ilen t<>i|tlichen .-Vusgang ver- 
ursachte. Auch losgelöste spitzige Seouesterdc* 
Paukenhi'ihlenbodena können den Bulbus veiiae 
juguL vcrklzcL. Ludewig. 
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S. ErvTetternngr !». u. Eiitotixche GcrauMlu' 
(G«fa>fir«'rüu?ii-hf| ii. F«>*üa Jujriilari^: Ana- 
tomie 11. l'atliolojrifi'hc VcrändiTunp'ii. 

4. Thrombose. r>ii- |)hl<'lMithri>inl<otiricli<-n 
Processi' im IJulhus vi-iia»- jiifruluris sin«! 
jiriinär odt-r sei-umlär. l)k' sivurnlärcii Kr- 
Kruukuugen sind mi'istfus aus einer Throm- 
bose des Sinus trnnsversus , sehr selt^-n des 
Sinas pttmsus inferior fortgepflanzt. Die 
primäre ThrondMwe wird direcl durch Ueber- 
tnigung vom Boden der PaukenhAhle foitRC- 
leitet, biDweilou gelit ihr ein peribulbfirer 
AbacM« Tonna. Sie scheint bei der acuten 
Otitis mo<iin suppurativa häufiger xu Hein. 
.\iuh wenn der Bulbu» durch grof*e Tiefe 
der Fcis.«a jucularia Dicht T611ig im Schläfen- 
bein eingeschUMMO ist, Ui^gi er doch stets so 
ventteckt, dans er nie zu palniren it>t und 
velbst bei den günstigsten Veriiälttiissen nur 
durch eine M^hwere 0|M>rution frei^de^'t wer- 
den kuuL Loeale Syni|)toiiie mnc-ht die iso- 
Urte und nneom|)li(-irte liulbusthrombos« 
nicbt; wir -;ilu ii nie St-iriiii>.'i ii tiuftreten in 
Folge der Verlepunir des HhitabfliUMS nni 
F'iraiiien jugulare. Kr-'t, wenn wir die Coui- 

Slication eine« }>< rihiillMiren Abtoenen oder 
ie Fortld^tnng auf die Jugaiaiia Intemu vor 
uns haben, treten lueale Symptome auf. Bei 
einem grisseren peritiulbären AbsccHiie ent- 
wickelt 8ich nicht »lelteu ein Caput obstipum. 
Feiner sehen wir sehr profuse Eiterungen aus 
der Paukenhöhle kommen, die einem aolcben 
Abacesse entstammen. Ist die PeilbratloD im 
TrommeUell hinreichend gross, so kftmien wir 
direct die Herkunft des Eiten vom Bulbus 
her beobaditen. Die alUnneiBeii ^nuptome 
fiUeii mit denen der FUebotiunnuHwe der 
Jngakais iutctiM, besw. des Sinos tSMunrersus 
BOsaamMB. Lmutenmetastaaen schdoeD sich 
rascher und häufiger zu entwickln, als bei 
der Thromboae des QnerblotlciterB. IMe der 
t*iflURthrombo8e so Mmg eiaemtbOaliehen me- 
ningiti«chen, besw. oerebnIeD EndMinuncen 
felilen utunemäsR ToIbtXndiK, «och Neuntis 
optica. Schädigungen der durch das Fonmen 
Jngohure »nütretenden Nerven, des Oloasopha- 
lyn^ens, Vagus, Ae ec s s or iu a, kommen im 
Allgemeimen nicht nur Beobachtung. Da der 
Abnuss sowohl aus dem 8inuR transversus, 
wie petrosns inferior verschloitsen ist, bleibt 
die Jugnlaris interna nahezu leer im uljeren 
Absdimtt, bis tum Ebtritt der Vena facialis 
communis. Die Jugoluis externa ist durt-h 
•tiikeren ZnUnss geie((entlich wohl v«>llcr, als 
auf der gesunden Seite. Doch ist dw»c» 
Symptom nicht sehr prägnant. Eine genaue 
liiugnose iler liulbusthromliose ist iinmög- 
lieh. Sie kann erst narh erfuljrter Freili-ining 
und Exploration des Sinus transversus, aber 
iiucli 'lann nur mit Walirseheinliehkeit gestellt 
wi tdi ii. wenn der Sinus sich gesund erweist. 
I »■'■I S:niiv prirnsus inferior vermSgen wir nie 

a II s/iim Ii Hessen. 
Die Bulbusthrombcise ist sicher \ ntliali'len, 

wenn wir beim FreiIrL'en der .lujriilaris ilie- 
selbe an der Si tuidi Ibasis colhiliirt linden. 
Wir sahen die Tliroiiilm^e des Ihilbus unter 
]"_' Fällen von ThrniiilMi-' in 1 .lahre 2 mal. 
llvi frerinjrer Infectiosilai kann spontane Ib il- 
ting i-iritrcien. In der He^ri l aKer wird die 
l'hlebilis uud ThromlH>se sich iiadi unten auf 



die Jomlaris iuteraa, aufwart ^ aiit den Sinus 
signioiaeus oder jietrosus itdi rior ausdehnen. 
Bei der Tlierajue müssen wir 1) alle Ke- 
tentionen von hiter im .Mittelohr Iwseititren, 
2) eventuell vorhandene pi-ribulbüre Aliseesse 
erolfneii un>l drainiren, den thrombosirten 
.\bselinitt von <ler allgemeinen Bliitbalin aus- 
schalten durch doppelte rnterbinduug der 
.Tugularis interna. (Vcrgl. darüber diese.) 
Wenn wir einen stark entwickelten Warzeu- 
fortsatz haben, ist es möglich, von letzterem 
aus den Bulbus gut frei^uhtgen und xu inci- 
diren. Bei kleinen Verhältnissen kann die!»es 
unmöglich werden: aber es ist au<-h im .Vll- 
gemeinen nicht n' ithig. Von der L nterkieii r- 
Wanenfortaatzgnibe kann eine hinreichende 
Dndoage des peribnlbären Abscesses roree- 
nommon werflen. Durch Schlitzuug des Qe- 
fässrohres mit gekni'ipftoni Messer von der 
l iiterbindungsstelle aus geliufft ee in der 
Kegel, <lem zerfallenen Tnha» AbiiWS ZU 
geben, hvi in den Sinns transversus spiter 
aufsteigender infectiSser Thromlxise wird die 
Ineision desäinustnmnrersusnöthig^iRHrQberu. 
Sinus der l>nni mabu: Phlebothromboee naoh- 
zulesen ist. .Tnnsen. 

5. Verletzung. Von grimster iiraktischer 
M'i<'litijrkeit ist dasFactum, dass der Hiilbiisven. 
iuj:uliiris zuweilen direct den Boden derl'auken- 
hühle bildet bei totalem FehU« derlüiocben- 
lamelle, die ihn in normalen yeriditnissen 
vom Oaxiim tyinpani trennt. Liegt so die 
Venenwand ini Contact mit der PaukenhSh- 
lenschleimhout, so kann es bei gewisiten ope- 
rativen Eingriffen, wie der Panicentese des 
Trommelfells (Qruber, Jacohy, Ludewig, 
Hildehrandt, Seligmann, Brieger), der 
Extruction der GehfittnScbeldien vom OehSr- 
gange aus oder der Entfemoiw TOD Fremdkör- 
pern OOS der Pknkenhöhle (Mona), «ur Ver- 
letiaog des Bnlbns ven. jugul. kenmen. IMe 
Blutnn^; ist d«M ein« piofoseb doch stand 
dieselbe in den FtUeii, wo die Jngularis tiel 
der TrmmelfeUmnMenteceangeatocnen wurden 
stets anf feste Tamponnde &n Oeliörgans;» 
und Schnflrverbaod, und der VerlAuf war meut 
ein guter. Nur in den Beobadituugen xon 
Jaeobj und Brieger schloes sich Pyämie 
mit letalem Ende an. In dem von Lndewig 
«oa Schwartzc's Klinik mitgetheilti n Falle 
war die Anomalie des Bulbus venae jugiilaria 
schon durch da« unverletzte Troniiiielfell zu 
erkennen, indem sich entsprechend dessi-n hin- 
terem untereniQuadranten ein durchscheinendes 
Blau zeigte. Aehnlicbe Trommelfellbilder, bei 
nicht o|>erirten Kranken, haben Gomperz, 
Brieger und Habermann gesehen. Indem 
Falle Ilildebrandt's (aus der Traut man n'- 
schen Klinik) Hess sich durch Conipression 
der Ven. jugularis am Halse eine Veränder- 
ung des Trommelfellrcflexcs hervorrufen. 

Ladewig. 

CaiSBOuarbeiter. Caissons ~ind V.irrirht- 
unp'ii /um /wecke von PfeilerfuiHiiniiiL'en auf 
Flu-^sbridcn, nach iiiitcn ulli ne Udiiilii r von 
grossen Dimensionen, die mit cmniiriuiirter 
Luft gefüllt werden m(is«en, iini da^ \\'ass<'r 
s<-itlich zu verdräii>ren. ,1c nach der Ti>'fe des 
( ai-^ons lii litiilcn ,.icli clcnitiacli die Arbeiter 
tinlcr verscJiicdeucu Dnickhöheu. Das Ein- 
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whIoiisM'ii <li»r Arhi'iUT eriolfrt in cnlfprcchen- 
dfii Vnrräuiiitii alliiiiihlioli. IKt stcigcudi- 
Luftdruck wiilin'iul «h-s Kinschli'usscns in einen 
Caisfon brinjrt in «ler pp'>*»teu Ziüil der Fülle 
peringe, mitunter auch scIimerzLatte IWchwer- 
den mit nich. Unter günntip^u l'msitäuden, d. i. 
boi vollkonim« iii-r l)iirt'lijrangi}.'keit iler Tuben 
lind allnitihliclifiii 1 'riiekiinstieg, können s^.'lb.-'t 
jtrosxere Drnekzuniihiin n ohne jedwede uniin- 
p-nehnM' Sen^Htioni n i rlrauen wenien. Ist 
diiji;epen iliir.-li ciiH- l>i liiihl. rir TiiKi ii\\ri.'-jiiii 
kell ein Ati.->.'ltit:li der l>rucktljtJer«*UÄ /-wi.-i lifn 
Mitti l iiir und dem unigelM'ndeii Hnume er- 
hi liwi ii, -o kommt e« zu der Entutclnuig eines 
bi ili uiriiili II rel>erdnK-kes von aussen, das 
'J'rutmiu lli 11 wird einwtiris L'edn'injrt, in der 
l*a«kenh<"<hle und im L:il'\ rinth entwickeln 
nich hyperäuiische Zustiinil.-. > v. mit f»»ltrentk-r 
Tninssudiition und -i'L-ar iUutung. Lin zu 
riwcher l>ruckunstiepr ist als wi>!*enth>h iinfer- 
(ttiitzi mli^ Moment iTir da« Eininit n liii -i r 
ErKclieiuiiiiL'i 11 iH)t>nr;i--iCf!. liiipturiri (irr 
MenibraiKL i\ni|':iiij kiirmc n diiiiii /u Stjmiii 
komini»ii, «i'iiii ilii-M ÜM .-it Ii I jplii-rlii' III |i r iliiiitic 
lüirlnL" Sti ll. iiinilv\ri-<t, Aurli ai utr Myriiiri'is 
wird inolweiaet, iliircli den huiien und 
InDgunluiltenden, uiil <l<'iii zurt4:-n Tromnieirelle 
l««tendf*fi l'niek. »<n\ii- iliirelt Zerrnn«.« des- 
si'llii-ii l>'ihiiL;t «< iii ilürl't«-. I »h- -nliji ctiv cn 
liuntliwt i(U u weMien Von den Arin-itiTn als 
«tarke Schmerzen in den Ohren verschie- 
denster Art, nebst Ilninnnen und Smus"«'«, gv- 
Kchildert. Hierzu kommen des \VVit< r< n ilie 
Anr^brn übiT Hlutimi» nus* den Ohren und 
nii-> li' I Nas«', w»wii nli< r Abi»anp von gestock- 
tem Itiut beim Räuspern un« Srhnittizen. 

Während des Aufenthaltes in \ < nliehtcter 
Luft unter statinnäroni l)nicke treten primär 
keine Lüsiouen des < ieh<">rorgans auf, wcdd ulx^r 
könmni Sensationen, die bereit-s während des 
Compressionssiadiums aufgetreten waren, ge- 
steigert werden, wenn niuii trotz der ()hrf)e- 
st'hwerden die verdichtete Luft nicht verliisst 
und noch einige .Stunden daselbst zubringt. 

i>ie meisten Krkrankungea der (/«issonarhei- 
ter treten während desl)ecr)nipressionsstadiuiiis 
ein. Wenn das ( 'ompressionsstadium und die 
Zeit des Aufenthalts in verdichteter Luft obn« 
jede Schädigung ablief und nun die Decom- 
pres^ion in unzweckmiad^r Weine, also zu 
ramdi, vor sicli geht, lutDO es TOTkommen, dass 
der Austritt der verdichteten Luft «an dem 
lütklohre relativ zu Ungsam ge«chieht nnd 
demnacli jetzt im Cavum tjrmpani ein Ueber- 
dnick kerrscht. Als Kfdiren tei)|;en sich Vor- 
wßlbung des Tronnnclfells mit starker Injec- 
tion desselben, Hämorrhagien am Trommelfell 
und Kupturen. l>ie Klagen der Arbeiter sind 
die gleichen, wie im Compressionsstadium, nur 
90Ueu die tsensatiom-n vu'l nnlrlere sein. — 
EiDezweitc Gnippe der Decompressionserkrauk- 
vngm ii»t dUKD (ia.senibolien bedincrt, die zu 
dmi odiWentten Attectionen des (teTiiirorgans 
fiUmn. Nach rascher Deconipression tritt im 
GefibcHysteni freies (Iiis auf, das seinen l'r- 
fprnng dem Umstände verdankt, da»» wäh- 
rend des .Vufenth.dts in comprimirter Laft v<m 
den Lungen mehr <!as aufgenommen worilen 
ist, dieses nun aber, im Hinte absorbirt, bei zu 
ravcber _l>rackabiialuue doich die Athmnng 
nicht wieder abgegeben werdeo kiiOQi sondern 



' in (lestalt von Oasbläsclien iunerfaalb derGe- 
fässe zur Ausscheidung kommt. Von den Ar- 
t. ri- II \s( iter jn-tragen, führen diese Gasbläs- 
cliLU zu endMdischen Zuständen, die an iler 
centralen H irli;iiiTt. dem Acusticus und dess<n 

I Rndausbreitujtf:, Ischämie und durch multiple 
)irr<l«ri-i' N«-krose sogar dauernde und nicht 
wii ik r aiisgleiehbare 8t«'>niiigen zur Folge ha- 
ben kunn« ti. F' rner kann i -, aiit (iruud der 
nach rasciii r 1 •cronntressioii iia> li;rewiesenen 
r.lutilni< K>ti iL'- rimg in .Miti' lolir und I,al>y- 
riuili, w*» »Ii» c;etässwän<le liurcii langanhal- 
tende Stauung und die dannt verbundene 
niangelhatV Ernährung stark gelitten linben, 
zur Trati^'KilaMnii ipl.r HlutUUg kiiiiiiinu. 
I)ie F.rM-lh iiiiiii«.-' II. iiiiltT ii(»ne!i di< ~<- Kraiik- 
heitsl'irni' II aiitl rrl . ii, -iini !'i)l:rriii|i-. Ihr Ar- 
})eit('r Werden Im i viillHtaiiili'.;('iii W..lill« lin<ieu 
eiitschleusst; verschieden larr.'' it nach dem 
N'erliissen des Caissons — w ni^'i- !\Iinuten bis 
iih iin II- Stunden — kommt iilotzlich unter 
.■^( luv iiirl< !, ( »hreiwnuseu inid Erbrechen zu 
1 Uli III .-I liw ri 11 (■'■llaps mit oder ohne Ue- 
vnis.-i^i iii--t'iruii.:. tili ich itn An-ehlnx» daran 

tritt «'oiiijilrti- TaiiMicir .-mr unil IV iiarli «Irr 
Mifbi-dii ili.aiiiL'^ ;ini|' riT tJrgaite i in In ^^• ( li- 
sch. lii- KrahkliiH-liiM, Die g]UU,< ii .'^v iiij'tiniie 
folgen ••iiiaiiil. f imi" rli;'t!b w4>riiL'' r Stniiil' ii. 
Währen. I 'U-< ]viaiikh( iN\<-il;ii[fi-- ^iipi 'Iii' Iii - 
trotb'nen nicht im ."^t.iniie, allein «u gelieu, sie 
taumeln, wie 'I i nnki iic, hin und her, haben 
beim Stehen mit geschlossenen .\ugen starken 
Schwindel und klagen über Hauschen und 
Sausen in den Ohren, In einer gewissen Zahl 
der Fälle geht die nahezu complet<' Taubheit auf 
dem einen oder auch auf beiden Ohren wieder 
bis zu einem gewissen (irade zurück: Iii' i kann 
man wohl nicht eine ausgr<lehnte Blutuug in 
den schallemplindendeti Apparat, sei es Laby- 
rinth oder central gelegene Theile, aniiehmi n, 
wohl aber eine vorübergehen<le Ischäuiie der- 
stdlK'U. Dauernde Taubheit inuss auf Blut- 
ung, Zerstörung ntler primäre Nekrose des 
ner\v>sen Apparates bezotren werden. Alt. 

Calomel winl in der < )hrenheilkun<Ie inner- 
lieb angewentlet bei acuten Eiitzflndungspro- 
cesM-n besonders des Mitli'lohres. E" sull 
hier coupireud^ autinhlogistisch, ableitend 
«irkeu und Wild dalur in gr«iM«en Dostn 
(0,1— 0..3), die stark abfiibren, gegeben 
j.Sch wartze). .\eusserlieh findet Calomel bei 
Mittelohreiteningen als trocknentles und desiii- 
ticirendes Pulver loeale .Vnwemlung (Wen dl', 
(iottst 4>in). Da es nnlöslich ist, bleibt es 
längere Zeit liegen und sidl mit den (.■hloridt'n 
des Seereies Sublinuit bilden und dadnrch 
aniis<'piisch wirken. iCs ist von Qott' 
stein auch bei acuten Jdittelohreiterun^en 
em}>fohlen worden, liat aber, weil es sich leuht 
zu dickeren Massen mHarnmeu ballt, wenig 
Aafbnhme gefunden. Bei chronischen Eiter- 
ungen mit grosser Trouimelfelliilinung wifd 
es direct auf die I'aukenhöhlenschleimiiaut 
gibracht. Das leine Caloiiielpulver (vat'ore 
parat.» wird am besten mit einem Pulverbläser 
in dünner Sehit'ht, etwa täglich 1 mal, einge- 
blasen, .\etzendf WirkUB^n od« r ' .'itn ksilber- 
Intoxication sind nur ausnahmsweise iK-obach- 
tet worden. Kayser. 

Cuali««!! MroUca-tjjmpaalel ». o. Carotis 
interna: Anatranie. 
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Outalls earoUca». 

1. Anatomie. I)er ('»nuU« i-orotk-u^ bc piint 
an dt-r unteren Fläthc «tea FebeDbeinti, cteifrt 
vor «Icr raukenhiihlf l>i« an den knfwihonien 
TubvukunMl Hufwärt«, bit-pt hier in eine hori- 
XObtule Kiditung um und t-ixli^rt nn <lor 
Spitze iler Pyramide. Die uu-tliHle Wand iles 
Kuiul<t gehört ul» Kinne dem PVNenbeiu un, 
die Interale und obere Wand bilden eine 
dünne IMatte, die häiitijr de(Wt iht. Nic-Iit 
«»•Iten findet man naeli Ablruiunp der hart< ii 
Hirnhaut in der mittleren Sohiidel>rrube « in 
/.iemlieU lun^eü Stück .Ii i ( ':ir'i(i- int. rn.i 
freiliejreod. Die niediuU' W unil .Iv- -. nkri i ia 
aulsiteifreuden AnfangxHtüi'ki - .1,- ( jn, i 
ticTl-» bildet clie vordere Wiiiul (irr l'.mk. nltuhle. 
1)1. -1 u:ilii' all 'Ii II wMili r. II Itail'l Troni- 
liii'JU U[jil/i > lii r;iii^n'-i ImliciH' l'arrir 'IfS {.'an. 
faroticui* i-t .lunii. mit Lücken nir i|. n Ihireli- 
triii der Xa-u und Nn. eariiüri>-(% uipaniei 
verni ht n zuweilen dehiitiirt. Hei jrrohfen 
r>efe<.Uju uo diejier Stelle driinu-t nieli die 
Cantti» interna in die rHiikenhiiliTe ein. Der 
horizontale AbM-hnitt des i'an. <-Hroneiis 
zei^ eine ii.pi-i lir ll. /ii-hnnfr zur Srlim i ke; 
er tangirt naitilu-h die erste Windung diefesi 
Orirau«. 

Die i'nroii^ interna Vwgt der Waud de» 
Kanal- Iii. lit unmittelbar an; zwi.«dhCQ beiden 
Hcljallt r si.h tili v.-ni't^ff (Jefleelit. 

/.uekerkandl. 

2. Patholnglücbe VeränderongreB. Die 
kmiolieme Wand dvn » anali» earotieus zeigt 
nicht •selten AbweicliunuTii vi.in nomisden liiiii. 
S'/ -Ulli \'i r-< lii. 'l( nlirit. u in il. r Wi ite des 
Lunieti!' gelutidiii wonliii, paitiilie eirt-um- 
^eri|»te Ausbuclitungen . rimilüre Erwei- 
terungen und Verengerun«;en. Verän- 
derungen in der Dicke der Wandung 
• (Jruber). WieJitiir find die l)e!i i?<«-«.iizen 
der Wand |H< — icv, K'.rn. r:, lin in -i iiiiters 
nn d<Mii die vtirdere und untere Wand der 
) 'aukr i.linhie bildenden 'l'heile «le« Knualt^ i^ieli 
fiiidi-n. Als N'ursladien di r Deln^renzeu *ind 
die Ausbuchtungen dieser Stelle zu betrach- 
ten und die Verdünnunifi'n der Wand (Fried- 
lowsky), die zugleich mit Ansbuchtungeii uikI 
ohne die.se vfirknnuucu. Die Dcliiscen/i'U 
kommen uucli ninlnpel vor uu<l zeigen in IVi'- 
zug auf den l'mtang ilie i^riWsti' Versehiedcn- 
heit, Von der kleineu, kaum erkennbaren l'er- 
turaliim bis riim vollständigen Del'ect der 
ganzen Srlii i<li vvand gegen die Paukenlii'.lde 
(^Zuckerkaudl). An uu<l für sich i-t li'>n 
iler gegen die Paukenhöhle gerielit. ;'- Tli'-il 
der Kanalwand die dünnste» Stelle dersellten, 
and es ist klar, dat»s Vorgang«', die im Innern 
des Kanals sich abspielen und auf Krweiter- 
ang dessellK-n hinwirken, an dieser St(?lle 
den grüMten ElU-ct lnTvorbringen werden. 
Anderenteiti' ist dii'se Stelle auch den von 
aussen fc<umneuden Schädlichkeiten in höhe- 
rt ui Musose atisgesetzt, da sie hier durch Er- 
krankungen der benachbarten Paukenhöhle in 
!Mitleidenscbal^ gezogen werden kann. Die 
Untm-he der genannt«a Verfinderuogeo lässt 
•icli am ina< erirten Schlifenbeilt oicCt imitier 
ntit Siehorbeit bestiumun. Wenn es auch 
nicht zweifelhaft ist, dass in Lm meisten l ul- 
len pathologiBcbe Proce»»»; die AbnormikätcD 
der Knochenwwul ▼eraiMwht twben, m lEium 



dQ4>h nodi nidit d« aiugeinwbt gelten, daan 
I nicht auch «Im« solche vorherg^^u^gene Pro- 
oesae Anomalien an d«r Knoclkenwuid vor- 
kommen. In erster linie sind w die schon 
erwähnten Erkrankungen der Paukenhöhle, die 
dun-h Fortuchreiten auf die knöcherne Wand 
des Kanals N"ekn)se und Se<(uestrining der^ 
selben zur Folge haln-n. .\n der tJrenze zwi- 
schen nomiab'U ui»d pathologischen Vorgiiagen 
stehen die Auftreibuupn und L surirungen der 
K.inalwan i. die durcn die pnlsirende Thätig- 
kf ii di r Arterie hervorgerufen worden sind. 
1'.- ist sicher niciht unbedingt nöthig anzuneli- 
iiieii. dass in solchen l'äUeii jedesmal ein 
liatliologiccher Process in <le1i (.iefri>sen be- 
stehe, z. H. .\neurysina. Man lindet auch 
liii -r AKii.iriuitäti'ii am Ii,iufiu'-t« ii an il< i < irr riz- 
Wiuid di r. Kanals gegen ilie l'«iik. iili'ilil'-, Die 
Diagnose derselben am Ijebeiid. ii i-t in 'li>n 
mei.-ten Fiilb-n unuiöirlicli. bis » ia Zulall die 
anormalen \'. rlialtiii--i anfdeekt. In einzelnen 
Fällen kiniiiie »*•» nniL'Uch sein, aus ileni ver- 
änderten Trommelfellbilde die Diagmise auf 
starke VorlH;:i'ruiig des C'analis cnroticus in 
die Paukcnliriiile zu st«lleii ((irnli. ri. Abge- 
I sehen von die-en seltenen Fällt ii, die wolil 
I iiiiiiM r nur > iin' W alirseheinliehkeitsdingnose 
zuiHss4>n, erkennt man die |>albologisebe lUld- 
I ung des Canalis earotieus mei-i vr-i ilann, 
wenn eine < "omplication !iiii7.nt rii ; , ri!uiiln'li, 
\vi nn < iiir lilntLiiii; sius ilem Ohrr imtritt, 
diTi ri 11. rkuntt aus dem Canalis euri'tii u- ti -^t- 
zii-ii II- II ist. Und hierin liegt auch . im - .ler 
wieluijjsten MonieTjte ffir die praktisciie li<- 
deutung, die d« ii Alini.rinitii'. n dieses Pauken- 
iKVlilenabselinitt'^ /u>.(iimut. Die Ijige des 
caroti-i Ii« n Kanal« im vorderen unteren Theile 
der Paukeuh« Iii' . in nächster Nähi- des Troni- 
nielfellfnlzes, il. n ' r hei abnormer Ausbucht- 
ung fast berühren kann, macht es möjilieh 
'dass von aussen her eindringende Iiistru- 
! mente die verdüiuite oder srhon perforirte 
Wand durchdringen und ili< (I. t i--r im 
Innern des Kanals verlet/.en. S( Imn . ine 
Panici'niesennadel könnte diesen Zul all lii>r- 
))eiführeu, ja bei schon arrodirter «JelÄsswand 
Itereits eine SondefVoltoliui't. liei operativen 
Einern rVen im Mittelohre iat jedenfaiLs die uaor- 
inale Hildung dieN«r Stelle steta im Ange ni 
behalten. 

In der w«'itaus gr<'tsstefi Zahl der bekannt 
' ^rewordenen Fülle von lilutun^ aus dem 
(,'ana I i s <'arot icu s war die Hliiliing spontan 
atifL'etreteu und entstammte der Carotis. Doch 
kuuii in gleicher Weise auch aus den (ö'iässen 
. des 8tuu» carolieiis (s.d.) eine lUuliing statt- 
finden, tn letzterem Falle ist dann die Dia- 
gnofH' schwieriger, da der venöse IHutstrom 
mfiglicherweise aach au« dem Bulbus veuae 
in^larii» stammen könnte. Voraussetzung zum 
"^llritt einer sjMmtanen lUutung ist die vor- 
herige pathologwehe Veränderung ih r Cefiiss- 
wand. Wenn man die «eltene Möglichkeit 
eines Zusanuuenti't iTetis einer idio]>alhi>!^tu;tt 
(.telTisserkrankuiig gerade an der esponiTten 
.•^telle di-s < ö'fässrohrcs utid einer congenitalen 
I >ehi-<eenz au-^MT .Veliit lässt, so sind e- in der 
ili-trel wohl die gleichen l'rsaeheii, die den 
Knochen zur /erstuniiig bring<'ii und dieOe» 
tMswände arrodiren. Uieraiia wird too vorn- 
herein klar, da»« die Tenuaen Blutungen viel 
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■eltener i^cin mössen als die arteriellen. Die 
Proec-i!*e, die den Knochen zum Selnvunde 
brillieren, vcrlniifon in der Kegel lnn^!>uiii, und, 
i'n\\f «ie »irh auf die Venen 1nrtsetZ4-n, werden 
j»je in den meinten Füllen TlirondMwi- dt-?* In- 
hiiltii hervorbringen, ehe cli»> Wand soweit 
rrveii-ht ist, dass eine liuptur <lct-rll>.ii 
eintritt. Anders bei der Arterienwaud, Ji''. 

DU (ii. A'hvntitia in penfiKender Aundehii 
unj: Jirroiliit ist, dnrt'h mv Gewjilt eines eiti- 
zelneji I Irrz-tosses ruptnriren kimii. I",^ kann 
aber um Ii l in li!»-)ji-lristcr Sei|nesti r ilir I 'arotis- 
wanti i|-iri lil.iihri ti iiiul unter Ver- 
hiiltni^^<l•ll uii' ;i > iih Hlutunjr mi» »ien Ge- 
f;issi'n des uniU' ml' 'i Sinus zur Folge haben. 
Doch uuiss liifrlM i in lU tiHcht jiezngi-n wer<lrn, 
dass gerade an der in Frnpi- kouinieiiden 
Stelle, der eonvi-xen olieren Untbicfrimi.' der 
Carotis (Jlessler), nneli den l'ini i-ui ImiiL'-n 
von Uililirifrer dif Cantlis sti't» 'It r Kiioiiieu- 
^^.■(:Ml am luii h-r. n li' Ljt, ■bi-- eine Ver- 
h i/.«i»g iliir« ii sjiit/i KiKii Im riM i|ti, ster »jerade 
an dieser Stelle dii L: r i--ti' Waln lieinlu-hki-it 
hat, die Carotis niitanzubolin-ii. Dii- nrtvrielie 
Itlutung beherrscht dann das l'.iM. -o dass 
eine uieiehzeitige vt'uiise HIuikhl: üi»erselieu 
Wi i'l'. II itiiisste. T)ie Erkrunknn'.:iM «k'rl'auken- 
ImliU', liii' «lureli ihr Fortsi-hrt it- n jnif di u 
Catiafi- rurntieus ilie oben gesciiilili rtrn Vi r 
hältnisse ^« Itaflen, sind vi r^i hiidfui-r An. 
Zum (ilüt-k -rh. iiit 'lir Waml ranali.. ( ar<»- 
tieus keine l'riidilertion-'td !■ • liir -n undäre 
Knnehenerkrankung zu -i in. wi iii;_'-t. n< nieht 
im Vergb-ieh mit anderen iStellrn <les Mittel- 
obres. Kin Hau|>teontingenl der bekannt ge- 
wordenen l'soren des ( 'arotiskartrtN hat von 
fulu'rkub'isen Ohreiteruiigen si im n Aiisgiing 
pnomnien fUessler, Mi>os und t*tt'in- 
nriigge). Kine primäre Erkrankung des Kuo- 
ehi-ns ist in Folge von Lues beobaehtet (Moos 
nnil Steinbrütrge, Pilz, Tü ngel), die eben- 
falls si i nndär (li<- .\rterienwand befallen kann. 

Das F">rtsebreiten der krankhafti-n l'roeesse 
der Paukenh<dde auf den Canalis earotieu* 
kann noeh andere Folgen naeh sich ziehen. 
Tlironibos«' des Sinus earoticus kann, 
wie die ThromlH)se <ler anderen ."^inus, l'yä- 
inie verursaehen. Ilei Tuberkulose der Pau- 
kenhöhle können Tuberkel in der Ad- 
ventitia der Carotis entstehen (HalM'r- 
niann), und die Tuberkub>se kann so bis in 
die Sehädilhöhle fortsehreiten und zur Me- 
ninfriti« tubereubisa fiUiren (l'itt). Welche 
wichtige ISidle d4 r Canalis carolicus überhaupt 
für die Fortleitung tler krankhaften 
Procesüf des Mitlelohrs in liie Schiidel- 
hoble hat, int dnn b neuere IJeobachtungen 
ennesen. Eitrige Infiltratic>u der Ca- 
rot i!.seheide und eitrige Exsudation im 
Kanal «iud sogar schon Ih'I einfa Ii< r i itrip-r 
£ntafindanc derMittelohrschleiiiilL ,,!. ninden 
Worden, ohne nachweisbare Erktiuikung den 
Knochens (Grul)er). l)ie Eiit/ümlunir kann 
von der l'aukerdir>hle aus auch durch Wrniitt- 
Itinir <ler die (Jrenzwanil tliirchsctzenden klei- 
nen Venen «ider durch dii- Canaliculi t vmpanici 
in den Canalis earoticus fortschreiten. Von 
hier au« kauu Meningitis (E. Jleier) oder 
£xtr:MluralabM!P8i4 an der 8]>it/.e der V\ti\- 
midc (Qran«rt) cnmvbcn. In »elt«non Fällen 
»t Thromboae der Carotis die Folge der 
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fortgeleiteten Eattfindung. Der Thrond>us 
kann entweder diuch pIötzHehe Oblit«ration 
Nekrose eines ansgedehnt^'n Hirngebietes (.Ma- 
ceweu) «»der dun-h Weiterschwemmen von 
Thrombentbeilchen multiple i'mlM>lische Er- 
weichiin<ren im (iehirn venirsachen ((»airdner 
tiii>l l'.arr, Haizenu). Ueber dii- diirrii ilii 
I.\ iiiphwege des Canalis earoticus u»nj;»:leut t4 h 
l'.iii/iindungen wissen wiriiorli nichtsGenaucrcs. 
l!a r kor erklärte so das Knistelien der Neuritis 
üj'tii a Kl i ■irrljiii rnieesscn im Mittelohre. 

Ks wäre noch zu erwähnen, das» Fissuren 
de« ('nualis caroti<;us Ix'i .'^l iiadi Kcrl. ii'im- 
geu mit Fractiiren der Basis bujli.u hti 1 \Mirili n 
sind, die Zi iri i>>\ing der Caroti» innl i»l.li;o- 

I ration derselben durch Callusbilduu'^ /ur l'olj'c 
liabeti ki'innen. 

Zum Schlüsse niuss nfieh den .\uilii il?. ge- 
dacht werden, den Abw/i-iehung» n m>ui nor- 
niflb n Bau des Canalis earoticus au licm Enl- 
sti Ii- II \<iiL n h TL' i'räu sehen haben könm n. 
Wir « i~-in, dass normaler Weise das GenUL-cii 

I dvr ]M;Uirenden Carotis im Öhre nii Ir. wahr- 
geiimtiiju n wird. E» wird als nioglicii antre- 

I nommen, liass der Situis < ;ir'itirus, derzwisi In n 
.Arti'rienw'and und K ui n ln iiwatid eingi-schol« ü 
i>t. riue FortleituiiL' di r l'iiNaüonsWclIen <ler 
Arterie nnf die Lali\ riiillitlii---i!:keit verliOte 
UDii -II Ldi-ii li-aih ai- I );ini]itnri^' «irk^ . IN 
müssti- alxi Iii i 'riir'iijiUi-e dr- Sinn- eine 

; l'ebeni:a'-iiii:: di r ( 'arol ;-[iul-at ii m auf da» 
Labyrinth erleichtert wiidi ii iv. Trii'.tsch). 

! I)as Gleiche nn'lsste di r l all m in, wi nn durch 

I anctiry^iinHtisebe Fnvi it. rnn^' <ii r .\rti ;ii' oder 

I <lurcll I I V]ii M)>tM-,r (iiT linh'Kt'.iirlir di - Kanals 

j die Arterienwund der kii'« lienwand -ii li 
näherte (v. Tröltscli), Dass eine starke .^u--- 
buehtung des Kanals gegen das Promontoriuiu 
ebenfalls Veruulassunj; zu Olirgeräuselien geben 
kann, ist wahrjwheiulieli (G ru ber). Zcroui. 

Canalis centralis modiolL Der Mo^liolus 
der Sdim-eke ist an seiner dem Fundus des 
Meattis audilorius internus an^ehörigen Basia 
mit einer relativ tic fen Aushöhlung v< rsehen, 
Fossula Cochleae. In ihr linden wir ilie feinen 
Oellnungen für den Durchtritt der Fasern de^ 
; Nervus Cochleae, und zwar 1. den Tractus 
' spiralis foramiindentus, 2. das Foramen centrale 
Cochleae, dius zum Canalis centralis moditdi 
führt. Wähl' ihI die fiir die erste Si'hnecken- 
windun:: in -tnunitcn Zweige des Schnecken- 
nerven durch die Oeflnungen desTraetns fora- 
minulentus in kleine Kiinühhen gehingen, 
ilii die Nervenfiiserchen direet zum C.-malis 
[1 ri|dieri«m» geleiten, tritt der übrige Tlieil 
lies Nervus Cochleae zunächst durch da.H Fo- 
nuuen centrale in den Canalis centralis ein, nia 
, von hieraus dnrch feine Knuchenkanälcheueine 
Spiral fortlaafende Reihe feiner Bündel zum Ca- 
nalis periphericus modioH (Hosetithalii) £U 
i-ntsenden. Der Camdts i-entrulis reicht bin zat 
dritten halben S«'hueckenwin<lung, Katz. 
Canalis faclallt« s. Fallopiae. 

1. Amttomie. Der Cuialis facialis beginnt 
iniijiin n nCiebörgang. elidiert am roiamcnstylo» 
uia-tMj.l. Hin und hat an der vorderen (oberen) 
Ft^M iiIh iiitläche <-ir>e Nebenötlhung, deuHiatu:^ 
•^inirius. Di» der Cau. facialis nicht auf geradem 
Wege die Anfang»- und Endmflndung verbin- 
I det, Mindein an awei Stellen kniefönuig nm- 
I gebogen eraehcbt, theilt »ich derselbe in drei 
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Ahwhnitio. DiT crsto, kürr.i-sto AW'hiiilt 
Kanal)' bt'>rinntinilIint4Tfrnindi'<l<''<itim'reu Go- 
höiganp-.-' lind n-iolit iHt^-ral bi^ an <ien Iliiitiis 
itparin!«, hier hii-jt «lor Kiuml nach hinten um, 
gelaunt, <'ntr*pir<' Ih tjiI ili r Kuiinrntia rofhloa- 
ri*, an «lic itint-ro Wund der l'aukcnhohl«-, zieht 
oberhalb der Fini-^fra ovalif gcU-^rfii Yn* hu die 
EmineDda pTrunidali» nach hinten und W- 
emuEt sich aeutUcli gegen den^ ül)er ihm jre- 
fesrenen än»<i«orenBoEeiigaiifl;. Die Uint'.' dii'>'e;t 
iiiitileren KaiialabucbDittcs tx'trä^t >> nuu. 1 k r 
Kanal besitzt hier eine meiliah-, der Parie« 
labTriothi«! dvf ('aviiin tvinpani aiijri li'Tende 
nritl eiiii' laterale, in dfe Paiikenlinlde vtir- 
»priupeiide Wand, welche letztere so zart ist, 
dii!^> «ie den Xerven durclijtchinnnem lÜHüt. Diese 
Wand hesitzt überdies eine Lücke fflr den 
I)iiri'htritt der Art. nlapedia {aus der Art. •»tyln- 
ina>t< »ideal, die wesreii de« TIelier',rreifeie« krank- 
hafter Proceemc* des» XlitleKilir- auf «len N. tii- 
tialiei von Bedeutung ist. Das Kndstück liejri 
zwischen Eniiiicutia fniiiniHliIi^, Warzcnf<»rt- 
satz und HüUe für utu Tun., styloiiieus in 
<i' T Itinteren Wand der Paulceoliühle und i'ifthi'*. 
M h an der nnteren Felsenbeinfläche mittcUi 
de» Foranieii st>'i«>ma9toidcnni. Oberhalb den 
ForanH-n styloiiiastnideum zweigt vom Cati. 
facialis der 'Cauaüenhu fhordue tympani ah. 
Di« EndmQndung de««eUH>n ftndct n\eti an der 
hintorenWandderPankenItShIe unmittelbar me- 
dial rnni Falze der Hembmna tympani. — Uin- 
Bichtlich des HiatnaapDfioa ist an bemerken, dau 
mine Offiase numnigfaeh variiit; er ist zn weiten 
HO wdi, dass nach AblAiung der -harten Hirn* 
hant dm Ganglion genicnU da« Fadalia aicht- 
bar wird, während in anderen Fallen ein kleiner 
Knocfacnfortaata die betreffende Btelle aber' 
dacht. M> dnta der fiktiw IcMun m Inden ist. 
An fiktoa veriiMt der ST. petneiu »nper< 
fidaltt nuynr dna (kngUon genkmlt und legt 
«Ich hkranf in den Bemicanalis n. Tldiani der 
vorderen Felsenbeiiifläche, die dem Nenren 
§einen Wep jrepen die Felnenbeitispitze anweist. 

/uekerknndl. 
3. ^^holoffische Verlndernngren. Der Ca- 
aaiis facialis verläuft durch das .S hlafenbrin 
in ufichster JfÄhe verschiedener Theilc de» 
Gehörorjrans und wird iLdier bei Erkninkunjren 
des letzteren häufig in Mitleideim'liaft gezogen. 
Dies kann vor altera geschehen dnrch Ueber- 
grcifeu <ler Krankheit«prr)p«<«o auf die Kannl- 
wand mier durch Vermitllung von Lücken, 
die wir im Verlaufe des I'^aeialiskanals nicht 
selten tred'en. Diese L ü c k c n oder D e Ii i s c e n - 
«en sind entwerler congenital oder durch pa- 
th(dogi-.rIu' l'r(i< ( --i- . iitstanden. Was ilireii 
bäufigsteu aiti nmi iiiiv praktische Ik'deutuiig 
anbelangt, »o koiiiiiii II w , ilii I>ehi»cen- 

zeii in Betracht, tlic au dein 'Iii- rmiVenhöhle 
durchlaufenden Theile des ( 'unali-- t.n i;ili-t ge- 
legen »ind. Die gegen die l'.u.k^ tiii' lilr zu 
gelegene Kanal wand, die als FaeialiswiiNi . in- u 
sichtbaren Vorsprung au der niediul- n t.:iii>- 
rinihwand biMet, ist pewiilmlii n au--, i^t iluim. 
Es celingt am umcerirten fklilalcain hii' Ii k Iu, 
iiiit < inen> schwachen Instrument den Knochen 
/II diirehstossen. Die genannten Dehiseenzen 
• Iii. r nin liiiuli^steu ZU linden uml haben 
auch i ine gt w i--. Hcgelmässiirkcit in Form 
und .■•itZ. Meist lin'I.i -ii li i ri i.'. alcr Defect 

Uirt'ct über dem runden Feiisier. Im Leben 



ist derselbe durch eine dünne Membran ver^ 
s<.'hlossen die nie, Itard, Toynbee). Dan.'^ 
an diesen Stellen am leichtesten ein Ueber- 

Irreifeu von Kraukheitsprocessen stattfinden 
:ann, ist klar, bencmden», wenn man bedenkt, 
das.« die Paukeiilu'ihle der am weitaus hiafig* 
sten erkrankte Theil <les UehöntpnnrateB iat, 
und dH*s sie niieb ohne das Vorhanucnsein von 
DeLisff Ti/i u (Inn Ii verschiedene feine Kanal* 
chen, die zum Durchtritt von fSefÜsseu dieoeo, 
tVmer tlureb den Canalis ehordae tvmpani mit 
dem Innern de.« Canalis Taeialis in Verbindung 
steht. 

iiier ist auch die Stelle, an rler der Kanal 
den Von anasen kommenden St-btidlichkeiten 
am meisten ausgesetzt ist. IJei erhaltener la- 
teraler Atticuswand ist er allerdingi^, wie dem 
Auge, auch den in gerader UiehtunGr eindrin* 
Reuden Instrumenten entrückt; <loe{i ki'tnnen 
III der l'aukenh'ihle in versehieilener liiclitung 
Ivewegle Instrumente <len Kanal erreichen und 
huUren. So ist besonders bei der Entfernung 
des kranken Amboss mit «lern Amhosshaken 
' ine V e r I e I z u n^' Ic-icht möglich (Lude wie), 
uud auch beim Verbuch, in der PaukenbOlue 
eingekeilte Fremdk<'iq>er zu entfernen, sind 
»chon mehr&cb La^ionen vorgekommen (Cr- 
hantKchitach, Stacke und Kret«ehmann, 
MoosX Weit gefährlicher liegen die Verhält- 
uiüjie, wenndnnm operative Eingrlffedie laterale 
Anictiswand entfernt Ist; dtnn Ist der C^Ua 
facialis liei jedem Eingriff von nnan« directzn- 
gäuglich. Bei operatiTcii Eingriffen am War- 
aenrartflBts und Bfittehdir igt der Fichillmniil 
cbenfklla achon unibeabdcbtigt «rOflnet worden. 

fndirecte Gewalten kitenen desgleichen eine 
Läsion de» CanalU fadnli» ta Stande briugeu. 
Bei Fnetnwn der tteUdelbaeia mliuft die 
Fiwni nidit selten duieb den Kanal OL>eie- 
ring, Schwarte). Di« Lieblingaatelle dieser 
Fiseiiren ist die Gegend des HJatoa canalia 
iaciaUa (Zanfnl). 

In den mdsten Fillen haheu Erkrankun- 
gen des Can. fae. ihre Ursache in Erkrank« 
, uii|r des QehSrorgaus , und zwar kann dieties 
1 bei Erkrankung der Paukenhohle, wie des 
1 Warzeutheiles und des Labyrinths erfolgen. 
Wir ki'tnnen die seeiindären Erkrankungen in 
zwei Klassen eintheilen, indem wir die Pro- 
j ceswe, die durc'li directe Fortleitung die Kanal- 
' WHtid selbst befallen, von denen trennen, die 
bei s lieiubar intaeter Wand durch Uebei^ 
leitung mittelst normaler Foramma oder con- 
genitaler r)eliisc-eiizen entstellen und lediglich 
I den Inhalt des Kanals ergreifen. Letztere 
I Formen wertlen «hireli tlie oben geschilderten 
j Verhältnisse in <ler l'aukenbölile sehr begüti- 
. stigt. So kann sclifin im Anfangsstadinui eine« 
Katarrhe« 'liirch die «•ntstehende tietlissutanuug 
! Uy [irr;i;iii. in, i 'ad. fae. entstehen, tlie so starl; 

wer>l(ii liuni, •Li«« Parc«e de« Nerven eintritt 
, (Seh wart ze, T' 1 1 ji Ii t - f Ii i t - !■ Il . Hiik e). .Sind 
gn'issere Dehisceii/.i u in iL r Kanalwand vor- 
. hauden, -i. k .riMcn durdi forigepllaiizteii Druck 
einer K\«ii<liiiiiias«e die gleichen Stiirungen 
hervorgerufen werden iScbwartzei. .\uf ileii 
gleichen Wegen svhri'itcn aber auch Eutzünd- 
urig<'n der Paukenh<'>hleu«clileimliaut auf die 
' NerA'en«clieide di's Facialis «elbst fort. Heson- 
der« liiiutig tindft ilieses l>ei Kindern -tiitt. 
Dkrt' Thatsuclie li»>.«t «ich leicht erkluren, 
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w«no auu bedenkt, «Iiixh die DehiwetuieD, die 
als 0§§iicatioiiMtöruogeu aul'gefiuBt werden 
mSHeOf im jajteDdlicbeD Atter iiiafiger nnd 
jo grOflBereni UmiaiiEe za faden fdnL Die 
Entxfliidiiag im Cnnjui« fiidiillii Iconimt in der 
Regel oicbt über die Anfingnatadien hinaue. 

tritt <nioce«iitve Hyp^rimUL Eimranderong 
von Itundielkn nnd ExradiOtldniig in den 
Geweben ein, e» kann alter aadi za £iteibild- 
tuuF kommen. Wenn aodi in den meisten 
f^ukn eine vidlatlndteeBÜcIcbildungder krank- i 
haften Procewe ndt dem ErifleclieD d<<r itrsäi h- 1 
Hellen Paakenh&lileneorzfindang cintriti , m i 
kann doch aneh eine blo)bend<>Scliii<li}:untr ilf s ! 
NcrveiiHtnnum'«* znrflckl>lrilK'ii, «Ut entweder ' 
dnri li den zu lange aiidaiienitU'ri Druck stel- 
leiiweiM atrophirt oder dureh Weitertrlireitcn ; 
der EnUünduni^ unf «finf Fuxern «elbüt lui- 
gegrifi'eii ivt»rd<'n ift. Sclxli<-!'!«lieh knnn am-h ; 
als Prodiict der Kntzüiidutij; neujjetiildcles 
Bindegewebe eine cireums(Ti|>te ilauerude ("oni- 

ßresfion auf den Nerven nusiihen. V<»n jrri'niHter 
edeutun>; wird eine soleiie necnndäre Er- 
krankung im Canali.-» faeiuli^ alsdnnn, wenn ' 
di«' Ent/.flndimjrsern'j^tT vnn hier ans weiter- 
»K'hreiten, wovon unten nooh die Hede «in , 
wird. \'t.ii :ni'lrrt n Wepen, auf il'-ii' ii hieb : 
eiu kriuilihalt«. r Troce!''» nhne Vi rmiitliii!;; der I 
kniielicrnen Wand in lirn ( ■a:i;ili> i:iri;ili- Imti- 
!<et?.en kann, knnuut nur umli ilcr Meutur« 
ainliMim- internUH in Hetraebt, durcb den 
Elb iun<ii fi drx Srliiiib'ünnern ntui de!« Labv- 
riiitbii ^ieiI I i-- In lii n Kiiii.il l'i vtsetzen können. 
|}e>iinder* \\'.iui';^ hat tiiau im fieJolpe der 
MeninL'iii- > > rebrriMjiinalis epidemiea die Fnan- 
nicbiiaiaac diese« Wege?* beobaelitet (Gra- 
enipo). Doeb kann uu< Ii uline Benut/un;; 
ijeftinunter Wege, lediglii li in IVtl^re von Stör- 
ungen der L'ireulatioti, abnuriin r Inbalt in 
den Canalis faeialin gelangi n, z. H. Leuko- 
evtbenanliäufung bei Leukämie (Scb wabach), 
iiltilextrava^ate bei Verletzungen de?« Sehti- 
delH iltnrniek). — I>ii /weit»' Kategfirie der 
durch Fortieitung vhih (ieliörorgan t^iitManile- ' 
nen Erknuikuugen de^ Faeialkanalx hl'<..t üieli 1 
nii'b» «rharf von der ersten at)gren/.en, da eine 
üi ih iliuiitiL' li'-r Knoelienwand an den vni- 
zuii' Ilirlii u \^ länili'riiniri'ri oft eben^^o si'hwer 
a<i-/.u^i lilii'^-i II. .'il- rr-i/u-t'-ll' n ist. Heson- , 
iIiT^ hüuli;.- iliiriVii wir liir I'm tlteiligung «les I 
kn'n li. ri.i ti k'aiiui« in -i iiii'in \'i rl:ilife durch 
f]u- !';>n i.« nli. ihir jumehnien. ihe ,*-ehieiinhaHt 
lii r l'iiriki iilii'lilr i!»t iiUs.-erst zart und steht ' 
in irjiiiL'-ti r \'i rl>iii'lnnu' mit den» l'eriost «les 
daninti !■ Iii L'i'hiii ti Knu li' n-. Deshalb ist liei 
Entzündung der Sctiicitnfmnt die Uetlieiligung 
de.H l'erinsts die l{epel und «hiher \\. itrr eine 
Fortsetzung de« Pmcf^sf-i ntif ilrn Knu-ben 
leicht nii'iglicli. -^■t kann di.' Wan'i ■l-— I'.n ia- 
liswulsies bei einer Knt/iindung der Fau- 
kenhölde bald mitergritl'en werden, wa.s um 
so rascher nnd vollständiger geschehen wird, je 
dünner sie ist. Die bei Kindern besonib-rs düniu- ' 
Kanalwand liisst die Entzünrlung jedenfalls 
raj^eh nach dem Innern tortsclireiten, was ohne 
Zweifel der olx'U schon ervviilintcn Häufigkeit 
der otitischen l'acialislähnnnig im Kindesalter | 
mi< zu Grunde liegt. Die häutigsten Erkrank- 
ungen «ler Kanalwand linden wir als Folge- 
ztisland der dironittcbeu Mittcdohreitenuig. l»t r 
es ancb lueririeder der FankenliDblenalNwhnitt [ 



de* Kauala, der am iiinfigsten und atibrksten 
den ScImdliddEeiten auage§f>tKt ist» nnd den 
wir in Foife denen am liiaflfstea erkiankt 
finden weiden, <o iit dncb k«n« {»eile des 
Verlanfc« Toll»tfind}(( davor ceacbfitst, bei Car 
riet de« ScblSfienbeiaa in Kitleidenadiaftae' 
legen- an wetden. Die laagwSlinnde EaU 
swadxmg, die daa PMtiMt des Knoehena IwüUt, 
und die sieb tn die Uoldtfinme des letateren 
fortsetzt, brin^ an circmmscripten titelten Ein- 
sclimelzung, >ekroRe nnd HciiBewlieh AbatOM- 
ung se(|uestrinor KnoclicnHtflcke zn Stande. 
Am Facuiliswulst der Paukenhfiblc ^eben aich 
srdche i'n>L-fiMüe nicht »eU'en durch mit miß- 
farbenen Onmoiationen Itedeckte oder von 
ldris.sli(>$rendeni,>ichwirziirbveri2rbtemKBoclien 
gebildete, von der Umgebang «ich abbebende 
istellen zu erkennen. Durch j^b»tnti«unfr de« 
Sef|uesters entsteht dann eine Dehiscenz, die 
das Uebergreifen des Processes auf den Nen-en 
noch erleichlert. Eine Fortsetzung der Ent- 
zündung aufdas Innen- iles Kanals kann auch 
ohne Debiseenz der Wand (inri li diri i ti l urt- 
leitung durch den erkrankten Kh'icIjvu .-tutt- 
tiinli n. In i ini in Falle Hoffinanu's hatte 
dir Kill riin;.' ii.K h Zersti'ining der Sehne des 
^iusc iihn >iapi i|ia- durch die Eniinentia i)yra- 
nddali-^ ilirt u W i in den J'"acialkanal ge- 
InrnliM. 

laih' ii:iiifige Folge der beschrii ln in n Vor- 
gjinu''' i~t dii Seliädigung d'- Nr rvus 
fH<iali>. riifra|H'utische ßestii iuuigin in 
dif-i-n -tadii n, uir il.i^ Ijriliringen vou Aetz- 
nulceln auf dir < iiannlatidm-n (Kretsch- 
manni twler Ali-rlmüninir «lir-illnii i(ielle) 
haben schon Parcsi di - .Vi tm ii /iir ri>l;.'e ge- 
habt. Derselbe kann allrli dnn li Im w i _i-|ielie 
Seijuester nnfcspiessi, und gedrückt, diircii etit- 
zündli« Ii ' i'ri .biete, wie durch Hyperostose der 
Innenwand des Kanals (Tri<iuet| coninriniirt 
werden,durclidenDruckder{ininulationi n an di r 
l>enuircationslinie des Sefinesters (S<-h wm i<^e> 
und nach Abstossung des letzteren durch Hinein- 
wachsen der ftranulaiii'Uen in die neugebildete 
Ijflcke /u Ii ;di ri tialu n, im- ir an< Ji -i l i-t 
von d> ni weiter sclireiicndcn Process «•rgrillen 
wi rd- n kann. l>ncb ist eine Schädigung <le« 
Nerven im (»efolire jmtholojri^i-her \enuider- 
ungen seiuv- K.mal- kiini-\\i::- al- nim r- 
meidüeh .inzusehen, \ ii lir ^i lirint i r "It in 
sf)l^■lll II Fallen eineptn/ 1 ir~i 'II' li-ri-\\'idrr-faiii is- 
kraii /II 'iir'i»?cii. M.III liai ausgedehnte Zer- 
sl<irnti'.;iai d. r kin" In rn. n Wand des ("aualis 
facialis g<diiriden, die keine Lähmung znr Folge 
halten iGrnber, Ilesslerl, ja selbst voil- 
ständi^'c Aitsstossung des ganzen tiekrnriseln'n 
Labynnths (llezoldi ist be'di.n li!i i w-ni. it, 
ohne dass an Stönnigen der Function eine 
Petheiligung des Nenus fucialif» bitte uadl- 
gewiesen werden kr>nnen. 

Ausgedehnte ("aries des Mittelohres und 
Felsenbeins sind meistens Folge einer s|h'- 
eitisclien Entzündung, der Tuberkulose oder 
Lues, und k<*nnen wir hierbei besonders um- 
fangreiche Zerstiirungen sehen, dii' sich bis 
auf di n t'analis faci;ilis erstreclieu. Ausser- 
dem nind es die allerdings seltenen malignen 
Gesell wüNte des ( »hri « flie gleichfalls sich 
liurch zersti'rende« W.i< li-tlium auszeichnen, 
und in deren iiereidi, besonders bei den 
Gewhwülsten, die in der FkukenhShle enU 
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sU'hen, der FuciAlknnal ~< lir frilh fallt. Aeliii- 
lii-lie VoräudonuiM:«*» ru!l amli d:w Ch"- 
1 <■ - 1 !• ;i t ' 1 II. Miuololire.« hen'or. l>>i 

li-lzt(Ti iii Kriuiklii ii~]ir')ci"!<.» )»!«ndi'll es* bicii 
abrr nur um l'rin ku-ur il<- Kru i< licii'« und 
<l;ir;iLi« I vi,-iit'.ifll ri->iiltiri iiiliT ( '<;iii|ir( ^»loii df!» 
i'';ii'i;(li> , w ;iliri-liil ilir iu:ilij:iit !i ( ii srllWÜlnle, 
ih.-n-ii«i,' 'riilicrkuloM' uiül Luf.*, die KhiihI- 
\v:iii.l -< lli-t ( Tu^ffifi'U und Hilf den N'fn'i-n 
s«'Ui«it iMr[-rliri iti n. Wälirond bei dt-r tiilxT- 
kulr«.eii uini lui ti'i hen Entzündunt; der Krnnk- 
lieit?«nr«ici:>- in iler Regel auf einen kum-n 
Al)!<elinitt tlt - Ni iven heMhräuk» hleilit und 
nur luugynni weitiTfelircilet , hrint'en die liei 
der Hcnt*'n und \>f \ l".\:i< > riintinn. n . I. r rhroni- 
>clH'n tf-nninen t Kiri i!i niDp auitreU'nden F.r- 
kr,irikiin.r' M dv- I 'a< iulkanalH <lie fiefalir ^ii - 
Fl I r t - < |j 1 1 i 1 1' n ~ uu f da» Scliiide Ii n il >■ r i 
mit -i' Ii. I'ii I jLtzündunfiKorrojrer könm o un- 
wohl durch diu NfcHtu* aiiditorins inU'ntuh, 
aN aueh dureli >Irn lliadis cunalis furiali!« in 
'He *^eliädelli'"ihlc jrelafifren, w<» fie zu Menin- 
^:it - oder IlinialwesH (llessler) führen. An 
ilauli^rkeit steht indess die >(eningiti^' unter 
den Au^'EÜnuen der m fortpeleit^-ten Procefs^e 
oli<>nnn •'Hnbiri. Mc--'(i>r. Mnc'wen*. 

/' rrini. 

CanalU masenio-tubarias. i>ie .Mundunp 
dit-M-^ Doppelkauais findet ^<ieh in lieni ein- 
••prinfrenden Winkel zwihehen der Schuppe 
und der Tynitidfle de« SehläfenlR-inH. I)ie 
•diere Uefltiung ffdirt in den ('anal in prt> 
tennore tvinpani. Die ISodeuplntte diese« 
Kanal» verlanpTt s'ich an der ntedialen Wand 
«ler Paukeuhiihle hi-» an da« vordere Knde den 
mittleren Al>-««'hnitte!« de« ("au. facialis und 
endi^rt dast'lbst mitt^dst eine»» löfVelfJ'mnijfen 
Vnrspningef, der ProeesHii)* eoelilearifor- 
mlf genannt wird. Die untere ( )etrnunp führt 
in deu einen >frösseren (iuersehnilt zeijrenden 
<.*an. tubarius. Dieftr etwa K nun lanpe 
Kanal wird medial vom Os ]>etroHum, lateral 
▼om (>s tympanieum, oben vom Tepnien tvm- 
pani und einem Stüeko des Keilbeititlilp ls be- 
frn^uzl. Gefren die raukenli(">hle erweitert hieb 
der Kanal. Die .Miinilunjr selbst lie^rt näher 
dem Dai-he, als «lein Hoden der l*aukerdi<dile; 
die Inneuwuid des K'aimN ist iiielit platt, son- 
<lern mit LeJ^teheu Ix^itzt, zwisebeii flenen 
»ich pneumatische Zellen des Felsenludns aus- 
buchten. Zuekerkandl. 

CftaftUs pwipbecleilB modioli s. C analis 
•piraliB. 

Canalis pro t«nB«re tjmpani s. u. ('analis 
miiseulo-iubarius. 

Canalis reunien». Der Canalis reuniens 
Henseni ist ein kurzer Verbindunpskanal zwi- 
actieu ilem Saccolaü des V'orhofs und <lem Vor- 
hof>)lind>aok (Caecnni vestibidarc) des Ductus 
oochlearis; er vennittolt die Verbindung lier 
endolymphatischen Vorhofräameiiilitdfimltac- 
tu» cöcfalearis der Seh necke, Katz. 

Canalis splnlls s. perlpkcirieiit iBodioU. 
Dicht onterluüb de» Abgunp s der Laiidim 
spiralit« mtm reriiuft in sjdraler Itictitutis: 
ein Kanal, der i-anaiis mpimii!* uiudioli (CanaL 
peri]>bi:ricu8 modioli giro Roeenthalianu») |i;e- 
nannt wird. Der Kanal — eigentlich nur ein 
linrdi ein- tmd atutrslende Xervenkanäl- 
chen oft nnt^ntwocbener Hohlianm — fitlp^ 
dnreb die guuce Sebneck« hindnich der Lg. 



miiiii spiralis an ihn-m inneren Ende und 
helieibejyi das (ianplion t»]>irale des X. coch- 
li ae. Wie rer Stelle I Schnecke : Ana- 

uinde) aus(riimn<krgesetzt wird, treten vom 
Fuuibts des .Meatu.s .Huditnr. in;, aus innerhalb 
der ersten 1"; l*H-hrii i kinwimlunpen feine Fa- 
sern d< - N. <''irtil( :ii- li'in li den Tractus spi- 
ralis foraiuiiiulrntn> 'lirict in den ('analis 
si^iralis ])eri]'li' ri< n-« liim in. Es fehlt nämlich 
liier HU dt>i r.;i-i- iji-- Mi'.liolus, an der Fo.s- 

sul:i iil'-.'ic, dir -|H,i];,M..v,- Ansttdlunpsmassi) 

df^ M.hIi'iIii-. .\uI I ^icrsclinitt erscheint 
(Irr t ';m:ili^ spiriili> lim-. itip oder elliptisi-h; 
in >U-n hidiereu l'artien dur Schnecke wird 
er in Folge der inzwiacIlMI abgegebenen Ner- 
vi •TitVt^f'n r-!i<_'fr. Knfr. 

Caiilllon zum .Vussprilzen der Mittelohr- 
hi>hlen. 1 rii rlii Mut' lnlirh<»inleti auspii'i»ijjet in 
liun ii-piii. n . a!« i-- iiiil der Ohreiispritze ge- 
tinpt, und liin .Vledicamente direet in die 
I'aiikenhi'lile zu bringen, kann mau besondere 
Cauülen anwenden. E* sind zu unterscheiden 
Faukeiiröhrclien, die in die Tuba, und »olclie, 
die vom üussert'nGelinrpinge aus durch Defecte 
im Trommelfell eingeführt werden. 

Du rehspülu Ilgen von der Tuba lassen sich, 
wie Seliwartze lehn, in der Weise vorneli- 
nu n . dn<< IHM« di« S[KUt10ssigkeit durch den 
i.'iit im i »-tillin lih;ir\ n_'i um liegenden Katheter 
mittels! Spritze oiler Irrigator einspritzt. .^Iau 
inusH sich vorher vergewissert haben, dnss der 
Abfluss durch den äusseren (leliörgang frei 
ist, darf nur miissigen Druck anwenden und 
soll Irin Kranken untereren zu inspiriren, 
daiuii lia- Hinlaufen von W«*»er in den Kehl- 
kopf verhtitet wird. Für den Fall, das» <liö 
Einspritzung durrb den Kalh*ter misslingi, 
emptelilen Politzer, (Jruber, Eitelberg 
u. A. den von Weber-Liel angegrLHrun 
ebistischen Paukenkatheter, ein mm starkes 
KJilirriirn aus Seide mit KautschiiklackülH'rzag, 
das iliirch <len gewölinlichrn K:i:heter vor- 
sichtig bis in die Paukenliöliji- \ (ir(.'escli(dien 
wird. Wfber-Liel benutzte lius Instrument 
an>prQn|riich Stim Einfiihren von Arzneimitteln, 
siKiler aiiidi zum Aufsaugen von Secret au.s tier 
raukenhrihle zu diagnostischen Zwecken. Zu 
den .Spülungen, die Secret und Enidermi»- 
reste eiitfenien sollen, empfahl Bcliwartte 
I '.'.ptoc-Koehsalzlösunp, .■Vndere3pr()e.Ko^s:iure- 
^ oder dchwaelie Salieylliisunp u. s. w. Will 
iiuiii, um auf rlie erkrankte Schleimliaat hei* 
lenti einzuwirken, .\dstringeniien oder Staondo 
Flüssigkeiten auf ciiese WeiHe aPplicireii, t^n 
darf man sie nur Iroidenwelse einlaufen lassen. 
Dieses gilt namentlich dann, wenn das Trommel- 
fell iiitact ifU .Mihi hat autdi verbucht, tleu 
j trockenen Katarrh des Mittelohres dadurch 
g1Ini«ti)r SU be^iaflnasen, dass man Medicanu nte 
mittelst des PaukenTöhr«'liens einführt<>. Die 
erzielteu Erfolge nind bisher nicht deniri, da«» 
man daa Verfimren («mpfehlen kann, da« auch 
nnr weniice Anhänger bat, £h niud einige Fälle 
bekannt geworden, in denen bei Anweadung 
den Web e r-Liel '«eben PaukenröhrchenB «ob- 
mooSfiett ßnpbTHem entstand. Aneb tat dea- 
halb Vortieht geboten, weil da« biatniinent 
abbrecta«n and in der Tab« atedcen bleiben 
kann> 

Canffllen, die vom iwweren Qeh9rgange ana 
durch Tromoidfellderecte in die Panketdifible 
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60 Ckpatttätsbestiiiimungen des äossn 

geadioben weiden, sind TonScliwartse,Hart- 
mAuii, Ornber, Politzer, Siebenmftna 
11. A. nBMwebeB «Ofden. Es »iml feine RB1»> 
dien an« aieUll oder Hutgtunini, die eo ihiem 
Ende oder eeitlick eine AnefluMiöfliiang haben 
nnd 8o gelcrflmmt lind. daw tS» nacb oben in 
den Komielniim geachoben werden kAnnen. 
Auch amd biegBame BShrehen empfohlen 
(Kirchner). Nachdem die Canfllon eingelegt 
sind, oder zweclimä»Kig«*r Mchon vorher, werden 
ide entwiiler din'ct »Hier v»»rmitteUt eine» 
ChimmiH€hlauclu>!< mit einer Ohrenspritze ver- 
banden. Die EiniühninjB; «oll unter Bf-nutzung 
von Ohrtrichter und Spiegel pewhclu'n. Dfr 
Defect im Trommelfell mu!>K ^(■ ^rro.HH »ein, ila^H 
die F^pDlflÜMHipkeit gut al>fli( !4!«'ti kann. I>ii- 
Prrfomtion darf dcnuiai-h von (k-r ("anüle 
niclit v<"tllij; ver»«!hl<iH>n'n wiTrit-n ; soti«! ist 
viirluT zu frwfiicrn. ^juilr man iint.r ;rt'- 
ringeni Dnu'kc sn kann man (h u v.ni/' u 
Rece«i*ns i ]>itymji;inicus, wendet man ili' o, i. 
nuug der Spritzf nach liintcn olx-ri uai h .|. m 
A<litu> ail antruni zu, aui li da- AntriinMl ar. Ii- 
xpülon. l>if in ilic^ili lv:i'.iinrti Ix'liniiiichcii 
8eeretiii;i^-( ii ui rili-n mit ili r l-'liiv-.iL'k''it aun- 
fli^-üKcn. Miiii 1). nutzt i-clir sciiwriclic Sulilimat- 
liisunj;, Koclisalzliisiin^', .Spror. linrsiiurc, .Tml- 
triclilnrid u. s. w. I )i<' Maiiiiiiilatinn frCurdcrt 
Oi'scliicklii'liki'i': ntnl v'u 1 I i huii;/. lii i niivur- 
!<iclitiL'< in l'^inlulirt ii 1» rt itct nuiti ili lu Kranken 
nicht nur unortrüfrlifln- Schnicrzcn, ^'undmi 
kann iliiii ancli erht-l»liohi'n Siliailcn ziirüLM'ti. 
Man »>i<ll (Icu Kranken goiniti iH'iiliat htcu nrxl 
ttoftirt (Irn Druck der Spritze iKTalnuiii'lcrn 
«idcr u'Miiz aulhcircn zu .«pulen, Htuu ^i<li 
S<-hw !ti(ii li:< rüld iidcr .SrlinuTZen ••iu-t< l |i u. 
-Manche Kranke vertrajrcn die An>spüluu:,' I" -- 
wr. wenn *ie <lal>ei lii'^'en. .Man hurt auf, 
*reiiij kein Sccrct mehr al>flie*ht. 

l)as Paukenröhrchen eniptiehk ^ieh )iei 
acuten Fäileu nur jcii»ii:ihni-u ■ Im- , wenn i\n> 
SecTft im Mitti lnhri' -i lir zälie itiliriimsi ist. 
.\.uch in ihriinix hen FaMen «inl es wcni^' lie- 
nutzl, wennCarie- liesteht. I )a^'et;en wenden 
eH hehr vii-lc Ohr4'n!irzte liei ( 'hidesteatom zur 
KntiVriniiu; vnu ( ie<chwtilstnias»en an. Mit- 
telst de-- raukeiiri'ihri heri'- !a-~eti sich die La- 
nu'lieiider l'i rlL-^eschw ü!-l !■ ■ di uiterrascliend gut 
entt'eriien, U)an liart alnT nicht veri:es«en. dai^s 
man vmn im-'-errn ( ;eiMru'ati!.'e ans la*! ide mit 
Sicherheit te-'-telleu kann, nli nicht dneh noch 
t'hfdesteatoinrcste zuriickiri lilieheii sind. Keci- 
dive .«lud nidit auseeseiihisscn, uml es ist des- 
halb rathsain, die Kranken noch ferner zu 
«•uniroliri II. li li seihst ptleL'i' die Uailical- 
«>|ieratiiui hei ( 'il<de-teatiini ■IriUL'eud ZU eui- 
pt'chh'n, lia sie mir hcs-ere (lewalir fiir end- 
giiitiire Jleilung hiet<-t. Nur, wenn die Kranken 
die ( >neration verwciirern, greife ich zum l*au- 
kenröhrchen. li'h weiss wohl, dass mu-h sorg- 
fältiger iHid gründlicher Aii-<si»iihing Heilung 
erfolgen kann, ehcusowie Cholesteatonic spon- 
tan ausheilen kruinen. Kin derartiger günstiger 
Ausgang ist aher nie mit Sicherheit voraus- 
ZUKelien : ich heolmchtete nielitlaeh, das-- heilVrl- 
gesehwiilsten, die amlerweit mit dem Panken- 
röhrehen behandelt wari'u, uriiliitzlich schwere 
Allgemeiner>*eheinungen auftraten. So starb 
ein Kranker an rapide verlaufender Metdn- 
sitiB, die durch ein kaum erbsengrowee 
Choleateatom im Kuppelraume hervoigcmfen 



en Gehör^nges — Caput obstipom« 

war. Besol d bllat nach der AuMpOhiag Bor- 
H&ure, Siebenmann ein Gemison Yon 1 Tb. 
Saliejrl. und 4 Tb. Boiaiaie da, nm die Ans- 
ttoeitnangni beRMeni. Man bat beftirchtet, 
dasB hei Dehiacenzen im Tegmen, oder wenn 
die GcHchwnlat bi» zur Dura vorgt^dningen 
ist, FIQftsigkcit znischen Dura und Knoenen 
ciD{;epre.Hi4t werden könne. Dien halte ich bei 
einiger Vorsticht filrausgeselilosfien. Der Dnick 
des Gehirns ist fo stark, da»s die Dura sieh 
fest in den Knochendefect hineinlegt, und est 
mu!>» schon gros.*e Gewalt angewendet werden, 
wenn die Spülfliiaeigkeit in die Si-häd< Ihiilde 
gelangen soll. Passow. 

CapaeitKtsbegtlmninngeB dea inneren Ge- 
hörganges siml zuerwt von Hummel vorge- 
nommen worden. Dabei ist als äussere (treiizi' 
des ( Tcliiirganges eine .Sagiltalebene ge<lacht, 
die durch -«eine Eingangsritrnnng LTclei.'; wird, 
da, wo der Knorj>el der ( 'oncha im Hngeii 
sich nach einwärt« wendet und in den (Jiduir- 
gang ül»rij:eht. P.'iui ICiiituhreii des zmu 
Sle--i u der t 'a]>M< it:it i iieUenden Wassers mU's 

ilie .Muschel unheriihrt Ideihen. Fi-rner <hirfte 
es sich Itei ilerartigen Hi^liunmingi ii empteli- 
len, «las Wasser einfach aus einer mit eim r 
.Scahi viT>elieticn Spritze (kUt am liebten ans 
einem gra<luirten Tropf'glase in den (Jehiirgang 
einzuträufeln, um dann ■'otort (niclit erst, wie 
H u mmel e« that, nach Wiedereinsammeln des 
W;i-«er-, \\ a- /u Fidden|nellen führt ) ilie Menge 
in Ciiliikci iilinietern ablesen zu können. .Vis 
l)tirclisi lii;ilt-ca|iacitiil <le« ( lein 'rganL'es erirab 
sicil bei Indixiduen ini Aller von 1^11 — ;.'4 .lahren 
1,07 cem fiir die ri ciiir, l.i .n cin fiir die linke 
S<'ite. (iri'.ssere Fnter-cliiede zwischen lieiden 
Seiten, al- diese, waren nur verscliwindend 
selten nachzuweisen. I)ie unterste (»renze der 
(ieln'irgangscnpacitüt hetruL' n,7, die oher-le 
l.lj ( ctn. Im Allgenieiuen w;'i< hst die < "apa- 
i'itäl mit der Kiii]>erlän:.'e. Iliirch p:it)iiilo;.'ische 
/iisläude I .\lti r-.-il ro|iiiie der ( ö-ln ir^angs- 
wände, jlrnckn-ur, lliMuni: alinnrnuT, mit dem 
(ielii.r;.'aiiL' in \'< rl>iiidung --tehcnder Miehlen 
durch' arie- und Nekro-e, Cholesteatom u. w.l 
kann dii- < iehi.rL.'anL'^-ca]>acität mehr weniger 

, beträchtüi h «t. iLjert werilen. .lankau. 
Caput obstipnm. l>ie Lage des Schläfen- 
beins an der oImtcii Heirrenziingsliuie d> > Hai- 
SI S, der I rsprutig einiger der grossen HaK- 
muskelti \on dem Warzentlieil ilesselhen und 
die zalilreicle ii vor. nntiT und liinti r dem 
Ohre L'el' l:iMM U |)ru-rn ui.ii'lietl c lie^Ti illii-li, 
duss bei F.ntziiiidnic'-rr^clu innngen im Ulire 
iiTid am Warzeiil'irt>ai/ h'icht eine llehinder- 
ung in der I{ewe;^lichkcit des Kopfes eintrit'. 
Sind e« l>ei den Kkzeujen der Ohnnusclp 1 uu i 
den (lehör^anges, bei der (llitis ext. diil. 
nnd der cireuniscripteii. furunknlösen Form, 
wie auch bei ilen acuten Mittelohrentzünd- 
ungen meiNt Drüsenseliwelhingen , die <lie He- 
wegungen cles Kopfes üchmerzliafl. inaelien 
un<l sensible Kranke, besonders Kinder, jede 
l)rehiuig oder lleugung vermeiden lassen, 
so |tflegt bei erhebliehen Kntzündungen des 
Warzenfortsatzes die direet auf den Sterno- 
eleidomastoideus übergehende Infdtration der- 
artige fjchmerzhaftiL'keit hen'orzuruf'en, dass 

[ auch weniger emidindliche Patienten dureli 
£nti>pannungderiial»mut)kelu und Annäherung 

I de« Kopfe« an Brust- und Bdüflaaelbein ibr 
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C»rbolgljc«ritt — Ciries und N«ki<»ie des SchIifeDbein& 
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fntpi'fronzuarbt iti II \< n'Hfheu; om entstellt 
<l«!« typifchc Bil<i de»* Caput ohxtipinn. Re- 
foiKU'r^ jont* Form dcü WHrzi'iilortKatzi-iiipvfiiiK, 
bei der *ic}i der Kitcr durch die iiriti-ri' ^Vaiid 
dt» PrrtC4'»sus utid dif Iiicir4urtt ma.-'toidca 
ein<'n An*\\>'jr sui-lit, uiul Ix-i dor es itur ISUd- 
uiiL' LT'i.-jer SenkuiijTHalwi'Hse tititer die Hali»- 
muskein koniiiu'Ti kann, fuhrt »tets zu einer 
beträchtlichen l'nheweglichkeit den Kopfe-* ndt 
Aozii-hun;; desselben nach der kranken Peite. 
— Zn unterscheiden von tleni Caput (ihstipuiii 
iot die Nactkensteifi^keit, die wir hei 
den ▼«rschiedenen Erkrankungen des Hirns 
und seiner Häute, hesonders jrewöhnlicb bei 
der Lt'ptonieningitis pur. auftreten sehen, nnd 
die ficn mehr durch ein kraniptliaftes Jteujren 
des Kopfes nach hinten, als nach der 8«'ite 
cliarakteriüirt.. — Therapeutisch st<-ht natürlich 
die ßehandlniig des C'nuidleidens in erster 
Lioie. Wo gogen dion.-» die Ei«hltt.-k; (W^oa* 
den in der Form *ltm nm dw Ohr beniin||^ 
hanpenrMi Ohrcishentels) anfrczei>rt erscheint, 
wirkt letztere auch nft jregen die l>e|Bcleitende 
Unhewe^Hclikeit desKopfefl^tiiii>tig. Inanderen 
Fällen versuche man l'riesBinte'Bchermschläce, 
die. e]>ensowie Kinreihungen von .lodkalisalhe 
«der. Todvasopvn, bisweilen r)rüseiischwellun<;<-n 
schnell zuräcicgehen liwaeo. Bleibt nach <ler 
Abheilnnc der WaneeDfortsatterlcraDlcunKen 
eine Steifigkeit der Halsmnsktilntur zurück, im 
tut eine vorsichtige AtoMagp augezeigt , deren 
Anwendung aben M»!!!]!«» entzündlicne Er- 
scheinungen am WaEieaforlBati bestdien, ent> 
■ehieden zu widenatben iat Jodl. 

Oubolgif eerta. In der Concentnition too 
10—20% xnerrt von Bendolack-Hew«taon 
Im» acoten EntKOndnogen de« InmereD und 
mittleran OIum tu warmen Eintrlufelnngen 
in den Soiweren Oehörgang empfohlen; ne- 
•onder« wirktam bei aentenllittdohrentKand- 
ttQgen, bei denen ee In der Regel nicht 
nur adinienntillend wirkt, Mmdera andi oft 
die EntKQndnnK nucher inr Bfickbildung 
brinst, hezv. die Eiterung^ hintanhilt An- 
wenanng nnr bei imperforirtoui Trommelfell 
gestattet Einmal wurde GeHchmAckolihmang 
nach der Anwendung beribachtet Ewlen»tein. 

Carbols&nre. Wird von der unverletzten 
l^pidenuis (also auch vom Trommelfell) leicht 
dnrchgelamen, gelangt in Folge dessen leichtzur 
Resorption. \ erm>'ige ihrer Eig<>nschal\, nach 
VOrhemhender Reizung (ßrennen) die sensi- 
blen Nervenend igun gen zu lähmen, wird sie bei 
acuter Otitis nH'<riaziirLin<lerungderSchmerzen 
angewendet als (^arlMdglyccrinflO— 20%) oiler 
in Form einer wannen wässerigen 1,5 — 2pn>c. 
IVtsung ((iradenigo u. l'es). Bei chroni.schen 
Miltelohreiteningen (dine Caries ist >i' :ds 
Aiitise^>ticuni empfohlen worflen, und zwar 
wird ein mit Ai hl. rHrl>ol. auf (»1. Oliv. 
100,0 eeträiikit f Wiitu tampon mit allen kran- 
ken Partie!» in Reriihning gebracht; d»-r 
Tampon bleibt 24 Stunden liegen. l.>ie I.,i">sung 
iii ( u-\ ^(dl weniger reisen, b\b die wässerige 

(iiirkr. 

Carclnom des Geluironfans s. u. ychlulen- 
In-in: NcnKihiniiL'i ii u. ilie einzelnen Ohrab- 

sclitiittc. 

Carieü dentinm s. u. Zahnkrankheiten. 
Carle« nnd Nekrose des Schlflfenbelns. I 'i' 

Carieit de« SclUäfeubein», d. h. die durcli 



chronisclie Entzündung des Knochens herl)ei- 
geführte geschwürige Zerstörung desselben, 
ist eine häutige Krankheit in allen Lel>ensaltern, 
sie tritt nbrr öfter bei Kintiern, als Ind Er- 
wachs« iicn .liif. Die ulcerireiiik' Ostitis lie- 
(allt unter allen Schädelknodien am meisteni 
das Si'hläfenbeiii, nicht selten unter gleichzei- 
tiger .Mitbetheiligting anderer Abschnitte de» 
Schädelgi-wölbes. \'on den kleinsten, nm- 
schriebenen Herden an bis zur Ausbreitung 
der ZentlÖmng auf alle Theile des Os teni- 
|Mmim piebt es die mannigfachsten Abstufun- 
gen, so dass nach und nach oll ganz gewal- 
tige DcfcHte lurbcigelührt werden. I)urcli 
cariä«e Einschnndzinig iles Knochens köniu n 
die verschiedenen Hohlräume des Ohres stark 
erweitert werden oder durch Schwund ihrer 
S<'heidewände in abnorm weite Verbindung 
treten. So kommt es, tiass zuweilen ännserer 
Gehörgang, Paakoohühle, Hecessu« epitym- 
panicus. Antnim nnd Warz«-n/ellen eine 
ansgeileiinte HAhlo bilden, die durch da<t 
gesi'hwtirig angenagt« lAbyiinth ndt dem 
Schädelinnem communicirt. — Die Carie>» 
des Si-hläfenbeins entsteht zumeist «ecundär. 
Ohne Zweifel kommen aber auch primäre Er- 
krankungen des lüiochens, vor allem <lc!« 
Warzenfort«atZ('s, vor. In diesen Fällen 
gelangen die Mikroorganismen anf dem Wege 
des BlatetrnmH in die Kuocheurinnie, nnd die 
KnochenalTection geht der Mlttelnhrentafind- 
ung voiBD. im Ältgemeinen gebArt aber 
diese Infectionsart za den Ansoahtnen. In der 
Regel erfolgt die Einwanderung der Krank- 
heitserreger dnrch die Ohrbtompete in die 
Schleimhant der Paukenlibhle. Besonders bei 
engen nnd hocligelcgenen Dnzcblfiehenmgen 
de« Tkommelfelbi stauen Mdt ^ SecietntMuen 
in dem eonpHcictou HOhleMgratem de» Mittd- 
ohros, das durch verbiltuissaiiasi|r enge, bei 
8ehwellung»Bustinde& des Sdileimhantaber- 
zuKM leleht g^neinander vearleghwe StiMaen 
veilmnden Ist In Folge deasMi kommt c< «n 
einer Zerselsnng der Absonderun^iprodttcte 
nnd znr Uiceratlon der zarten mocSa-peri- 
ostalen Auildeidnnfl:. Ist der danutiv Iki^ade 
Knochen einmal blossgelegt, so stellt sich 
auch bald eine allmählich immer tiefergreifende 
Verschwärung d«?«(ielben ein. Be«onder» ge- 
fürchtet sind iJie durch Tuherknlose nnd 
Scharlach hervorgerufenen Mittelohreitenm- 
gen, die häufig zu Caries de» Schläfenbeins 
führen; ihnen schliessen sich die im Verlaufe 
von Diphtheritis. Masern, schweren Typhcn 
nnd Induenza entstandenen OtorrlnK-n an. 
Was die .MikndH-n anbelangt, die bei dieser 
Knochenerkrankung eine Kt)lle spielen, «» 
konunen hier fast alle Kilcrerreger in Hetradit, 
in erster Linie lüe Trauben- und Keitencoi-- 
cen, sowie rler Frie I I i n ■! r rVelie Pncuinonie- 
bacillus und der I- i a u k i l'sclie l)iploc-<icciis. 
Es darf aber nicht verge-^sen werden, dass bei 
der weilen Verbindung ilcr eiternden l'auken- 
litihle mit ilcm Na?>(-iiraclienraum und dem 
äusseren fJi liörirange jederzeit neue lliiclerien 
in <las .\Iittelo!ir • m.lriiiL' n k itinen. so dass 
wir in solchen 1 .lUi u In ii.alic ausschliesslich 
mit Miscliinft'ctioneti zu tliun haben, (ic- 
legentlich veraidasst auch der Struhlennilz 
I III. 'ili r!;n < »-Ulis des Schläfenbeins. Die 
au-^'cdehntesten cariösen Zerstörungen verur- 



62 



Caries und Nekrose des äcbläfenbeins. 



•acht jctUxh uii.xtreiti«; der TnberkelhacilluH. 
— Auch «lic »ehweren Fonneii iler iUhthuh 
selten lH'(>l)a<'liti'i<'ii primäri'n phU'giiinnriscn 
Perifmtitidfii liilirt'n ^ri'Wiihnüi h /u fiutT Curie!- 
»li-T Himle, hczw. der tit h ri ii Kiioi^henKrhiehteii 
des \Varzeiifnr1»at7,e-. Ferner kann (';irieH im 
Si hlaleiiln iri dureli tiaumatiM'lie Kiiiwirkiintreii, 
tluri h den Unick waeliseiider < ie-eliw üUte oder 
liurcli ziuirliiueiide ( 1 Ii i|i> (cat ' UM iiia-i-^eti iuT- 
vorj;eriifeti werden. — ( 'oiistitutinnelle Erkruiik- 
ungeii und Störungen in der EruiilirunL' 
Itegilustigen nicht weiten da« Auttreten von 
t'juries. In er^^ter Linie mÜMHen wir »n die!«er 
Stelle der Sy]iliilis >;edenk<-n. Wie hekaiint, 
ln'lüllt die Lue- nächst <ier äusseren Ifaiit ntid 
den Sfhieiinhauteti am iiäiili^'slen liie Kiinelien, 
und zwar sind es zwei verschiedene Formen, 
unter clenen sicti die-e Aireetinnen zeigen, 
nämlich die irritativen rrocessc in der l'rfibeu 
Zeit di'i ^Syphilil* und in d< r -^|nitereii, sog. 
tertiären Periode dits riuninia. d i- -ii ii durch 
»eine prowse Neigung zur ZerstoruiiL' ;iii</.eieh- 
net. Du.H Charakterintisehe dii's. i liun ii Sy- 
philis hedin^'ten l)estnictinn de- K'i' n Inn-' ist 
der «cliieieiiende Verlauf, di ii ilii- i>krankung 
nimmt. Wähn n'l 'lie l)edeekeniien W'eielitheile 
oder die l'uukenholde noch keine wesi iitli- 
chen pathcdoj:!-! hen Veränderungen darzuiiie- 
len brauchen, kann in der Tiefe bereits eine 
(»ehr bedeuleniji' Kinsflimelzung des Knocliens 
vollendet siin, S;t/r diu» (iumma an der 
ällBHercn Flaelie de- Wiirzenfortstutzes, sn fehlt 
die Mittelolirent/'iindung ganz. Die zweite 
Allgeiiieinkratikheit , die oft zu t'aries im 
f'chläCeidK'in Veranla.«i*unp giebt, ist die Tuber- 
kulose, die ihrerseitM durch die Tendenz zum 
käsigen Zerfall di's entzündlichen tuberkul'Veii 
(jeAvebes, sowie durch die Anwesenheit von 
TulM>rkclbacillen genOgend gekennzeichnet ist. 
In neuerer Zeit «ind auch die rasch ent.stehen- 
«len und mufangreicheu ulcen">sen Knochen- 
nlVectionen des Schläfenbeins, wie i^ie bei 
Dialx'tes zuweilen vorkonimeii , als primäre 
( )stitiden hingestellt wordcti, zu denen aie Pau- 
kenhöhleneiterung erst secundär hinzutreten 
»oll. N'aeh SteinbrÜ L'ge dürfte sich indessen 
dies<-hnellel'lcenitionder Knochensnbstanz Inn 
den Mittelohrentzfindungeu der Diabetiker da- 
durch erklaren lassen, aas« im zuckerlulägeD 
Oewebe manche Lnfectioosträger beHoer ge- 
deihen und leichter im Kampfe mit iler leben- 
den Zelle Hiegeu, als im normalen Körner. — 
Den LiehlingHsit/ cariiiserProceowimScIiläfen- 
bein bilden vor alleui die pneuniati.Hchen unil 
diploi tiwhen Theile deHHelben, weil iiier die 
Mikroorganismen, rlie wir doch in der Mehr- 
aahl der Fälle liirdie Krkrankungverantwortlich 
machen müaiten, nich leii-hter ansiedeln und 
▼ermehren kAnncn, als in den <'ompRcten 
Knochcnnuisseu des Felsenbein». T>emgem:'i-'- 
Werdeu am liauligsien der Warzeidortsalz, der 
mediane .\bsehnitt der hinteren oberen Wand 
des finxsereii ( i ehörgange» (lioden <!<■» Antmm 
maKt.X da-TeLrmen tyni|iani. die (Jehörkiiöchel- 
chen, der l'aukeuhi.hlenbodeu und «1er ihm 
benachbarte Theil der lateralen Labyrinth- 
wund, der SnleuR Hiffmoideu«*. weniger hSniig 
die innere Wand derPaakeDhukle, dieSeliunpe, 
die vordere GrhörgangMiraad und die Pari« 

GtrtMa von Carie» erniffen. Zu den Selten- 
iten gehört die eanose Annagung den mas- 



siven I.jibyriuthn»antels aber diin haus nicht. 
I$4'»onders von der PaukenhiVhle her ist die 
elfenbeinharte Fmkleidung des inneren Ohne 
drohenden (Jefahren ausgesetzt. 

.Vlle soeben augefiilirreii uli . i i^i'u Knochen- 
alleetioneii, mögen sie nun diir« Ii «pecifische 
Krankle itserri gi r, durch locale \"i'ränderuiigen 
im ( ielii mtriran (tder thireh schwere constittitio- 
rielle .MlL'enieitdeiden liervorgenifen werden, 
k>iiuH'n in ihren seliwereii Fonneu eine Nekrose 
im Schläfenbein herbeiführen. 1 >ie .Ni krn-c, der 
urtliche To<l griisserer oder klidiierer Knoehen- 
partieu, wird durch Ernährungsstöningen ver- 
nr«aeiit. sie ist zunudst als ilie diirc-li ent- 
/lindliclie ( irenlation-istiirungen und se[itische 
Ijnwirknngen bedingte (iangrän iles Knochens 
/u betrachten. Audi hier unterscheiden wir 
nach <lem Sitze der Erkrankuncr eine centrale 
und periphere Nekrose, nach di r Ai:-di hnung 
eiiK- j>artielle und totale. Die Nekru-e belTilli 
am luiutigsti'n den /itzenfortsatz mit Einsi hbiss 
der hiiiti-ren (ieleirgang"Watid, den Annuliis 
lynipaiueus, die S<liuppe Und das Lalnrinth. 
Die Sijuania kann ganz isolirt an Periostitis 
erkranken ohne gleielizeitige Mitbetheiligung 
des Mittelolires und ■'ich in totn ablr.si'U. 
Syjihiü- und Tnlierknl'i-.- liiliriii irli-iebfalU 
zu um-rliriehenen Ni-km-eii ini ricr .-•■■hnjipc. 
Schal" ut'iriiiige Sequester, die 'l'lieilr de- äus- 
seren »icliorpinges oder der intii n-ii i'auken- 
iiöhlenwand darstellen, sog.-ir die .Xu.sstossung 
der Schnecke, entweder allein oder in Ver- 
bindung mit anderen Labyrinthabsclinitten, 
konimeu nicht gerade selten zur Heobachtung. 
Scllwt gros«e Partien der Fel-eiibeinpyramide 
k<>niien absterlien, sieh lockern und künstlich 
etitrcmt wirden mit Erhaltung des Lebens, 
Wr.etlen berichtet über einen Fall, wo l>ei 
einem S.Monate alten Kinde ilas ganze .Schläfen- 
bein kurz vor dem Tode nekrotisch ausire- 
stosscn wur<le. Was die .\etiologie der Melir- 
zahl dieser Fälle betriflt, ao Bpielen hier 
ebenfalls die Taberfcoloae Qod der Beharhuih 
eine Hauptrolle. 

Die Diagnose der Cariea und Nekrose 
des Schläfetilicius i»t nnr in den Füllen eine 
li ichte, in denen die erkrankten Theile *«>- 
I wohl der hcHiclitiffung, als auch der Bontleii- 
unten^nchiing vollkommen zugitnglich sinil. 
Die Rin fiihrnng von In!<tnimenten in dan Ohr 
I und insbeflo^wre in die Pankenh6hle darf 
ie«loch nnr von geschulter Hand unter Spiegel- 
beleuchtung und genauer Kennuni> der ana- 
Utiiüsdion Verhältnisse ausgeführt werden, weil 
oft genug utimitielliar an mtvoraichtige Son- 
dininiren die Krsi lu innngi'n von Meningitit« 
sich entwickelten, an der liie Kranken upSter 
zu lininde gingen. Mau darf deshalb nur mit 
der grossten Viirsicht in FistelgSnce eingehen, 
dii' in den äus-eren Oeliörgatig oder an die 
Aii-«entläche des Warzenfortsatzes münden. 
Iii der Mehrzahl der l'ällc ist mau aber nur 
nach einer längeren IJeobachtuugszcit in der 
T^age, mit imiut gewissen Wahrst heinliehkeit 
liie Diagnose zu stidlen. — Von den subjec-- 
j tiven liescinverden tritt vor allem der 
• Schmerz im Ohre und Kopfe in ilen \'orfler- 
crrunfL Besonders in der Nacht vrird übi-r 
heftige, bohrende Schmenen geklagt, die nach 
, Schwartse durch eine Perioütiti« oder dnreh 
I chmnische ReinvMinde der Dura matcr in der 
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NiKhliar-t hnft cari'wt r IT. nJi- oiIt durch eiur- 
demarkireade Entzütuhiiiif Lu dt'T L'nijrehiuij» 
nivh liW-nder 8i-'(Hi -t(r venir»ui-ht wi-rdon. 
Je luug-'aitMT dt r Ilin^i hmclzunjrKproiH'»« vor 
»>i«"h pt»lit . ili'^ti. u'< riiiL.'t r ^ilu^ iti «k-r Kfjrel 
die i«ul>ji t u\i u lJ(.>tlivviTd(. ii, de.sto (rWVsHer 
«lic w'limi'rzfrwi«^'!! Z«i.*chenrüiime von Tilgen 
und \V<vchi'n. PahiT koninit e«, da»*»* noi 
filier verli;ilt!ii-''iii:i>-iu' L'>-riiigfüeigen Erkraiik- 
Hli? *ehr ;-taikf ."^t imicr'/rii , «el)»i«t Srh« indrl 
und Hreohrciz ln-tchr!i kninuii, ssahri'iul 
an'lrrrr>i<>itrt aiiSL'rdi-hnU' Zc-rtn iriiriv'''M, « ic -^ii' 
z. B. diT TuiHTkiiln..t. iMf^cntliüiulirli -inil, tu-t 
••vnijjUiiultKs verlauten. — ■' Weit wkliti^rer i»ind 
ifie ol>jt<«;ti ven Zeichen der Si-hläti-nbein- 
(■Hries, In erster Linie kiiine hi«*rhei die 
1 i_'riiiirtiL'>' Besieliaffenheit de-- Au-^thiHHes in 
Hl tr.'ii lit. Dieser ist hefondcr- ln i .lu^e'r'Urei- 
tcTi-r < :irien reielilich, ini^^rarliru. ulii'lrirchi'iiil. 
oUer« ant BlnthentiindtlKtlL'K iMitr Kiimhen- 
grie«« uiiit TMii^-i lii ; nur Itei C'arie« necrotieiin« 
(•üthSlt iLf- eitriffe Secret zuwei!«-Tt L'rr,>i-ifrf 
Ku'irlii'riirusiinier. Int dem Kit<T liaiüiL'' Hliit 
ln-igeiinTiirt. «Im«' eine Vcrlci/.iiiiL' v.ir:iu«- 
gvgani?eii wiiri- 'uivr iri.'i-ii<l«'i ( iruiiulatiiinen 
zn !«enen sind, t-x i-t (lir-r~ ein liir dirir» vit- 
• ia.-ii!is»e!« i*jTlipt<>iii . L'lrichwir di-r anluilli-nii 
I>fnetrant<< (}eni< )i dt r linlunlich-nrtheti Jauche 
trotz f»irt:^'( -( t/ti r ^Mr^fiilliJn■r Jiehaiidlung. 
B^^i der rntcr^tu-hunjr des Ohres linden wir 
fa«t re(p lui:i>-M.' pnissere l)efecte desTromniel- 
fflls Vor, dun-h die sich pr»lypii«e Wuclienin- 
fircu au» der Paukenhölile iu den Oehiinrnui.' 
««•reiniiräng'en. Diese Perforationen liegen mit 
Vorliebe in der hinteren Hüllte und reichen 
bis zum TromiuelfellfaU. Fisudn in <icr Mem- 
brana flaccidu mit iiartnückig nuchwucliem- 
den Ctranulutionen deuten auf Curie« des 
Hammerkopfi's, solche «n der hinteren oberen 
kii<")cherDen (iehörpaugswand auf t'aries de» 
Aiitnitn niast. S«'t7.en sich Caries und Nekrose 
des WarzentheiU bis zur äusseren Knochen- 
scliale fort, so kommt es zu DnickeinpÜnd- 
lichkeit und zu entzündlichen Verandenitigeu 
iler Weichtlieile üWr demselben. Das wieiVer- 
holte Aultrctrn von suliperiostalen ICitenm- 
sainmlungen hinri r .|. r .Vn-ntzstelle der Ohr- 
muschel weist iiiii zieinli. Ii L'rn>*er Sicherheit 
daraufhin, dass die C'ortirali- licreits fiittnli^ 
durchbrochen ist. liahnt sich der Eiter nicht 
finen Weg in den äusseren fichtirgang, so drängt 
er zur Hautoberfläche der Hegio must4>idea vor 
uii'l bricht hinter »lern Ohre «hirch. Nur aus- 
nahauweifle kooiiut es zur Itildung eines tiefen 
BeiikaiM(i|i1woe»»es längs der gn>ssen H:ilsgc- 
fiuae oder zum Retropharyngealiibscess. Die 
nir OberflMche ITtlircnden f'isielgänge sind 
meist von einem bläulich-rothen < ininulations- 
wall unigi'ben und tnttzen jedem thenipeuti^chen 
Eiugrill'. Zuweilen schliessen sje sich, wnlin iid 
an einer anderen Stelle ein neuer Durch- 
brach erfrdgt. Greift die Cari«» aaf den 
Fallopi'sclien Kanal Ober, so kiunmt nicht 
selten zur Lähmung «ies (.icsichtonerven , um 
häutigsten wird der Facialis Ih'I Lnbyrinth- 
nckrr>-e in Mitleidenschaft gezogm. Der sy- 
philitische Charakter der Krankhtit ist nur 
aus dem Vorhanden-ein afnit rer Z' ii ln ii con- 
stitutioneller Jsynhili« zu diji.ü:iii>-tii'ir'-ii. Die 
durch den Strahlenpilz odor don-h den TiilM.-r> 
kdbMÜlnB berToigenifea«o ulccrCxvn (Viitiden 



' i'ikennt man aus der li.n ti riologischen Unt<»r- 
sucliung der Eiters und dein hist/ologischen 
Befunde befallener GewcbstlieiU 

1 Die Prognose dert'arie» und Ni:krost< des 
Si lilafi-nl'i iii- richirr >i, ji -i.wKhl nach der Art. 

' ul« auch iiai h di in Sit/r umi der Ausdehnung 
der Erkrank iHiL'. l!< i dem heimtückischen 

I Verlaufe dr- L.-nl' n- mtjss man bei der Iteur- 
t'ii'iliinir iini ~ j. dm Falle« Hchr vor-irlitii.' zn 
\\ t rki' uviicii. Die Voraussage jjcstaitel sicli 
.■im irii ristigsten bei Per.»onen mit kräftiger 

^ KoriHTheschutlenlieil. Ist die Caries nur eine 
olx-rflächliche, steht dem Aldlu-s ih - eitrigen 
8ecretes nichts im Wege, und i'^t die 8telle 
therapeutischen Maassiuilinicii zniran^rlich, «<i 
ist zumeist keine droht-ndc < i( lahr vurlinnden. 
Diese sti-ii.''-rt -ii U j.'ilorli, je m Invarhlirlicr 

und hitil':illi;.'iT dat I irtn-llciidc Individuum ist. 
I "idn-raU'^ ;,'vl'ilri hli I -ind <\\r lulicrkuliWicn 
Ostitideli <le- Si li^älmlH ins. Hildeldrr Felsen- 
theil oder djin !'( L'nicn tympani di n ^'wv. der 
Erkrankung, inid ift'-n in>ch Vinstäude hiuzu, 
di.' eine VrriialtunL' und /..rsetzung der 
fauligen Ab-iMidrruu^'sprodacte Teranl)ij»Ben. 
so ist der Zn-taud des Patienten ein ernster 

I und das Li-fn-ti l>i ilruliender. — I>er Verlauf 
diT Kraiiktirit i<t i^-i'^vidmiii li ein -dir i lirn- 
nischer und kommt ktsi nach langer Dauer 
<lur<-li Itildung eines Sei|uesterH runi Al>.«chluss. 
Bleibt das I.,jibyrinth verschont, so ist inituiit4-r 
die Herabsetzung der Hörscharfe eine nnr 
ccringe. Nicht selten greift aber, selbst nach 
j. all relanger Paus«», die niclit- Iii nnrtihigendes 
darbot, ganz plötzlich und unerwartet die 
Caries auf das (ieliini und seine Häute über 
und führt dann zum letalen Ausgang durch 

: Meningitis und (leliirnubscess. In anderen 
Fällen kommt es nach Arrosion der Carotis- 
wandung zu t<"hliclien Blutungen, oder das 
Ende winl durch eine .Sinusjililebitis mit 
coiisi-ciitiver Pyäiuie oder eine von der Lo- 
calalfection ausgehende Allgemeinerkraiikung, 

■ z. B. Miliartuberkulose, veranlasst. 

DieT h e ra i) i ederSchläfenbeincaries beginnt 
mit der gründlichen Entfernung des eitrigen Se- 
crctes iiuH dem Mittclohre. deuu diew Uaupi- 
bedingung mmm en»t erfiillt werden, »oll es 
UDsgelingen, i>in Fortschreiten de»cariö«enPr<i- 
cetute» zu verhindern. Den ivuneren Oehöi^gang 
verlegende (iranulationen und Poh'pen sind 
«orgtaltig zu lie«eitigcn. Eine locale mediCB- 
nunto.'-e Bciiaudtiing ist meist nur von gc- 
ringi'm Erfolge b<^e>iet. Wir können tra< ht«n, 
durch Actzuiigeti mit HidleiHtein, Clirnuwüun», 
vii'lleicht auch durch (talvamwaiislik, die 
wuchernde Schleimliaut ztir Rückbildung mi 

j bringi'ii. Bei Caries <ler PfftBinntoriaiwand 
sind derartige Eingritl'e aber vollständig <ll 
venverfen. T)ann und wann lei-tet iiucli der 
vorsic-litlL'e (;. -brauch di-s scharfen Lötl'els an 
uiigctTilirli<'lier Stelle iiii'lit zu uutcrx liätzende 
Dien-«t<'. Inticrlialli «Icr Paukeiili<ible darf i r 
jedoch libiThnupt ni<'lit in .Vnwcnddii;^ v'c/'>gcu 
werden. Ausserdem die Allg<-ui< iuhchund- 
lang zur BekHni])luriLr l»-iichendiT Dyscra-ien 
und eine ert-|>rr-i ||t iid>' Kost zur ILdiuiig de* 
Emähnin!r*/n-tMi(di - nicht aus'-i'r .Xcht zti 
lacsen. St. lit die hi< ti>chc Natur cli leiden)» 
fe.st, -i> iiiu-'^ ««dort eine antisyidiiliti-clie Be- 
handlung eiue^leitot wvrdea^'da eine tiotciie 

1 iiekanntlich ncMinden« bei friacben aiypiiili- 
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tinchon Kiuiclu-nafrectioiien, iiiri>;i'n diosc der 
8ocnn(lüri-n odor tertiären IVridiie angcliöruu, 
die Hichcnite AuMiclit auf Heilung eewfilut. 
Femer IcQonen nncli bereit.-^ liin-ri-r <&nenide 
FacMlivpiinilyseD durch den galvnnischen 
Btnm gebessert werden. Bei der EDtfemung 
loBgeii'toiit^puer KDurhenstücke oud dem Ohre 
tat mit peinlicher Sorgfalt «n Teifthivii. Foi^ 
«irte AuwpfibtunKen sind ganz ni vennddeiit 
du irir Die genan Denrtheilen kihmeD, wie weit 
der caiAlw Ftoceu j/egui i8e SHdi^Mhle 
vorj^hritteB i«t. XÄMea mk du Seques- 
ter durch tmbuAg starke AaaopüluDgen nicht 
entferaen. ao darf nur eine geübte Hand mit 
hebelfocmiMli Iii»truinenteo oder Piacettea 
die Herauflbefölderuug wagen. In vielen Fil* 
len weiden wir um aber reneblirh hetnfllion, 
durch conaerrative Mittel ein bcfrifdigeude» 
E^obnUs zu eraielen. Hier setzt <Ue operative 
TbätiKkt'it des Ohreaarxte^« ^in, über deren 
Erfolge, je nueli der l>efallenen Loralität, no 
anderer hiellu berichtet wird. Baraiek. 

Caroii8«CeBipreiil«li nnd Unterbinduns \>ei 
Biibjeetiven OenörBeiMKfinduugeu ». u. Luto- 
ti~< he Geräusche (Oens^eraiwelie). 
Carotis interna. 

I.Anatomie. Die CurntiH inUrna intereH- 
sirt den Uhrenurzt inMifem, al« sie ilirer La- 
>roruu>f im Cutialis ciimtien!» und dadureh in 
der niicli^'ten N'älie der I'uukenhrihle ziifoli^e 
Kecnndür zu den versebiedensten ICrkrankunjreu 
de« knöeliernen Kauul» und »eines Inluilto^ ein- 
bezoL'en "iril. Der Canulis carotiK-us lH';;innt 
an (ler uaieren Seite des Felsi'nbein.s hinter 
der Crinta petrona v. nu il aufsteip-nd; nach 
meinen Untersuchuiij£i n im 'J'O Felsenbeinen 
Vrr-rhii .Icnen Alt«'rs •^cli'iV.-irikU' «Ut C^uer- 
»i'iiuiu des Einifutures /«i-< h. n 6-11 mm. er 
betrug iu mii:. I'ilir ' ., ih r /"]-rli, n 

7— 8 mni und wai in d'-r Ilaltt<' <l<'r FliIIc 
beiderseit-s rundlich -ovid. Zwi-i Ij, [i d' ju mt - 
dialen Ende des Canali!« ulu^■Lulu lulniiiits umi 
ih r in' iii;ilrii ^v'n<- der Schneekenkapsel bihlet 
er da- (i. un t arntieulu mit Isifenil aufwärts 
Cerirlili It r ( '. iri\ « xil :ii Uü'l /ii !il linrizoutnl ZUr 

Fcl-i iilii in-pii/c. \'ini ihm ii n i I iii len Knde 
ih- Tnl'-iikatial- Iniiiil üin nur rinr s<-l;r 
diiiiiie Ku(K :lnii[>liiUe, iieren Iticke iRtiiiriitlieh 
schwankt; ich fand iinuil Lücken in derselben, 
Hnial d'ti>peUeitiir, 2nuii rechts, 1 mal links. 
Die iibere W'.irid i-t la rli tlünner, erreicht oft 
kaum den imtm n lier Impressid trijje- 

niini, w i ultin li ilann ilrr ( Jinitiskanal nach der 
.S'hiideü» Jile /.u ollen suiii. Am Kiniransre d<<s 
Kanals fand ieli 2.")nial eine ihiehe T.rhf Inirii.' 
der Innenwand nnd da<hirch lu-dinirt < in" |iar- 
tielle V'ereufcenuijf des Lumens. Im aufstei- 
genden Schenkel desselben «liiri liiH.hri n iiseh- 
n're kli iii'-. senkrecht ir!M'ri ii:;iridi-i' l:i'Ic:.i iie 
Ijik'her i< analifiili cfir >;i'-i > ty laiiiri deren 
Zjihl iiiid \V. itr -i-hr -i huatiki und sieli im 
Allpetneiiit-n tiiugekeiirt zur soiistijren Schädel- 
dicke verhfdt, die SeheideWanil v'i n liie 
P.iukenhxhle; in ihneti Verlaufen Nerven und 
( i. lassi'. Die i>icke dii'ser Knuehenwan«! hinten 
narli <h'r Pankenlinhle zu ist eine sehr ver- 
-i liirdene, sie wechselt von 1—2 mm bis zur 
l'api.'rdüune. Dehi-cenzen der Kn<H-henwand- 
niiL- II sind nicht so selten und von Hyrtl, 
FriedlowKky und Zuekerknudl bcM;hrie- 
ben worden; dienclbea rariiien nach httga und 



Grösse; an der hinteren Wand wird dann die 
Pankeuhöble in verschiedener Ausdelinung er- 
dflneU Die ganze hintere Wand de« Caroli«- 
kaoals sah Ztiekerkandl ao einem mit De> 
hiaceazen fiberhaupt reichlich bedachten 8cldfi- 
fenbein fehlen» die gaoae roidere untere Wand 
Friedlowaky einseitig aad Öpce d»piK I- 
Heitig^ «0 da«» die lUnae fm we knorjdige 
Tuba nicht sn Stande kam. Koerner land 
die knüclieme Hinrerwaad de« Carotiakanalfi, 
die die Carolia tob d«r Paakenbl^hie trean^ ia 
IQ FflUen Unke dünner als iccbta, in lOFiJlea 
umgekehrt und in 1 Falle beideneltt gleich. — 
In dem besdmebenen Kanal Terlittft die Art. 
carotis auf dem Woge durch die Basis cranii, 
4 IJogen bildend: der 1. Bogen am Eingänge 
verliiull aufwärts conyex, der 2. am Aufgange 
des KunuU etwHit »(eiler, uunliat uad abwirta 
convex, der 3, im Sinu« cavemofn.« einge- 
scbloasen, anftvÄrtM medial, röekw.5rts eouvex, 
der 4., am Processus clinoideus ineclius, nach 
unten vorn convex. Innerhalb de« CanuiskanaU 
ist die Arterie von einem Sinus venosus inu- 
pdien, den Uektoriik 1858 zuerst heschrieliea 
hat- Miteinander zusammenhängende Vonen- 
räunu- verlaufen, an verfchiedetieti Stellen ver- 
schieden stark, um die Carotis herum, mit- 
einantU'r netzförmig zusammenhängend, ebenso 
mit dem Sinus cavernosus an der hintereu Grenz« 
durch Oedhunpen verbunden. In diesen Sinus 
milndrt I in 'rin il ilrs !~-iri;i- i-avemosus, dann 
kleiiii ie i'CiHielieavtiii.n dr-- l'i l-enbeiiis und 
nach Küilinger aueh dina r . in/rliw n 
aus der Mitlelohrsehleiniliant. I> t'. ht uul'i- 
fiihr am Anfauj.-' di ■- < 'arorj-kanal- allliiählli-h 
in ein oder mrlirrrr \'cni'ii-."atnni>'hcn iiticr, 
dii' Hniiiil:<'lli.ir in di n M.imjn <li r \'rn. 
laris iu?('rna l inniündi n. I)ni< h diese Klu- 
richtunv i-t ■ '. rrhindi rt . da-'^ die (.'arotis 

allseitii.' iirnl l'i-vi ili r k'i lirtiv\ uudung auliegt, 

« ndnri'h dif' \'' ■luini'n>M randi-n(ngen beim 
l'id-iri II iiniuinilicii uarrn:die '»Veite des Siluis 
wird mit ji'der Diastoh /n- und mit jeder Systole 
au Ausdehnung abnehmen. Der Sinns i'ar(_»ticus 
utui die Carotis werden durin M<rsehieden 
breite und starke Hindeirewi li-linirken (Hii- 
'iinL'rri de- /iiuuliidi uia> lil)u''*n llndo-ts des 
Carotiskanals an dt'ssen Ku' i< lii-iin and singe- 
schlosseii. Beim 3. Bogen i-i dir ( 'iirnti> völlig 
in «len ."sinus cavernosu- nrii/i -i lilo~-.( ti, an 
ihrer lateralen und oberen Si ii>- mit d^ r \V'and- 
iinwih's letirfereTi verwaeliM ti, au iiiief uiedialeti 
und iititfr« n mit di ni Sinu- dnrcli kleine Biude- 
LTi ui li-nälkf Inn vcrliumii II nnd voHkonuuen 

iVi'i \'tU Vi nii-rlll Itlutr t ii- 1 ,| 1 1 1 . /« i-^i !l< ■ I i 1 xdcU'U 

tieliissi'U eiii>;ekietiiiiit und lir\\ ■•L'lii'li im Sinus 
liegt der Abducens: nniuitt'Hvir aul' drr Ar- 
terie liegen die Nn. <>i-uli .inotoriiis , troeli- 
leuris und di r rr-te A-i di ■- Tri^rrininus. Am 
4. Bogen, tm der nn iiiai' u St itv de* Proc. 
clinoideus «?i*., tritt dii ( arulis dlircli dir Dura 
mater frei in ilie Seliadelhohie umi tln ilt sich 
nun nach Abgabe der Art. opir hahuiia in 
mehrere Endäst«-. Währeml des ganzi-u Ver- 
laufes behält die Carotis ihr gh'icluuäfsiges 
Kalil>er b«d, weil sie keine erh<'blichen Aest<5 
atigiidil. Nach Ogle ist «lie Canitis iu der 
Keg«d links Weiter, als reidits, bei «dnern Links- 
händigen waren Carotis cnmmunis uiul interna 
recht» doppelt m weit, al» link«. — Im Caroti»- 
kanal verlaufen noch LymphgeOfaKM^ die linga 
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der Art. ophthalniic« vom Aufi^e und der ürn- 
nbmig de» Opticus kommen und »ich an der 
TlwttangDgtelle der Carotin in die oberen tiefen 
HalsIymphilrÜBen und in denTnincufllyinphati- 
(•»f ju'ifiiluri« ergie8«en. — Nach liinten un<l innen 
liegtdeni Anfan^rnntück desCarotiskanal;«, durch 
eine ver-dii« (Ich lückf Knochenwuiid (fotreiint, 
die Jntrulari- mit ilirfiii olx-ren RuIImin an; 
zwi-ichin lifiilcii ist die Fri!!?*ulii [«.'trosa mit 
ili'iii zniiui>t iViiR'n Canaliciilu-' tyni|mnifiiM 
lind ilfii» Aiiiiat'iiuctu-' cm-hli-af. Lt-tztercr 
»teilt in der Kf):el ein klfim-» Kuochcnkaniil- 
elien dar, war aber in cini-ni Falle von mir so 
pross, da-s die Knoclu n/wiM'lii'nwanil /wi'i<'licti 
Carntis ini'l .Inirnluris eine Strecke Weil iliiri h- 
Mjheinenii 'iiinn »:ir. Im weiteren Verlaute 
kreuzt sieh ilie ('ari)tis pTade am erst<'n lii><ren 
mit der Tulia und der i^riineeke. Vor dem 
Knie liept die ( arnti- uiiti r der Tuba, am 
Knie frerade innen, und jeu^eitn (leyselhi-ii jreht 
sie iiiiiiier iiech innen voni-<d>eii von der Tiiha 
Weg. Gerade an der Kreuzungsstelle beider 
ist die kniiehernc Zviscbenwan<l hänfic sehr 
dünn, und es kommen viel liäntiirer. als an der 
Jiinterwand dest "arotiskanaN. 1 )i lii^cenzen vor, 
ho dass Carotis und Tubeiisehleindiant direct 
aneinander liegen. Ich (and die Knoelien- 
wand mehrfach papierdiinn und durehsehei- 
nenil und in einem Falle eine dop|>el!<eitii:e 
I)ehiseen/. am Isthmus. Hedin^rt -irid die-e 
Verli:illiii-sr dnri'li Kiit wii'k liitii'- > nri'.iiiL'e Ix'i 
lÜl'innL' de- kiiiu-ln-riieii TiilienKaiial-. I >ie 
.S-hiirrke lieL't L'eradr nl>i-r nii>i etwas naeh 
hinten vom ( 'aroti-knie iiu.l ist iniuier in eine 
fej»te Knoeheiil. a|i-''! ••ii];ze~ehlo--eii. Hessler. 

2. Erkrankuiii^en. Si liun v. Tri>ltsi-h l>e- 
tonte, daH»i der ranalis rarotieus iidt - iMeii 
versrhiedeneii (ieta-^rn venuii^'e seiner La^'e 
zum primären E!it/iitMliiii;.'slier<l in ih r Pau- 
kenhöhle di-m Kiniliiv> iir^sell>i-ii lurhr aus^re- 
rrsetzt sei, andere, ot't erkr.ankl ;/r|'Mn<l''iie 
enenräunie: die ]>atliolo;^iselien Aiiati'iiuii 
niiissten p'nauer, als bisher, diese t rst m iier- 
dingH bes-er {rekannten Gebilde untersiiehen. 
Auen (»ruber hob die Wichtijrkeit der seeun- 
där nach Mittelohreitenin^'en nicht Helten vor- 
k>iiniiieu<leii Eiit/.rindunirsjiroees>e, die in der 
A<lvr!iiitia iler l'arotis selbst auftreten, hervor. 
Fr l.in l die^'ellM' l>erli-uten<l gelockert, mit 
F.iterkor^KTchen intiltrirt, .-Miwie freien Eiter 
im Cantti.vkanal, und bei der mikroukopisehen 
Untersnehnnp der Carotinhäute sah er einer- 
seits eitrif.'e Einfchinelzund de-* Infiltrat», aii- 
dererseit» Urgnnittation zu ßindeprewebe, da« in 
der Hjperpbuiie für die Integrität des Ge(a»HeH 
einen groesen Schote ahpib. Die pathologische 
Automie des feeemmten rarotiskanals ittt 
gegenWirtig «war erst im Werden begritten, 
aber aas den bisherigen casuisti^ichen Mit- 
theilangen ist das schon sichergestellt, das« 
raukenhöhleneiterungen durch den famtis- 
kanal hindarch »ich auf jeden Theil dett In- 
lialtes fortitetzen und da»en><«t klini«ieh Heltr 
verschiedene Erkrankungen hervorrufen kön- 
nen. L»'tztere «ollen in dem Folgen<b'n Ke- 
wmdert nach den einzelnen anatondsclien Ge- 
bilden bespr<H>hen werden. 

ErkranKungeti N -~ knöchernen Ka- 
nalR. Veründeniii^i w ,i ihm finden sicli nur 
•o der Hinterwand nach acuten und chro* 
nimheD «uUma und beeondm tnberltalOeea 



Procossen de« lifittelohre«; et» Icommt da-selbst 
zn nekrotischen und cariöi«en Zerxtör^ingen, 
die an Ansdehnnns wesentlich difl'eriren, aber 
nicht zur CarotiübTutung. In meiner Arbeit 
über .\rrosion der Art. carotis» int. in Folge 
von Felrtenbeiiicaries {Arch. f. Ohrenhkfh?. 
Willi habe ich '.i derartigt- Fälle citirt: in 
dem von Kimiuel war nach t'aries luetiea 
I <ier ( au. earoticus von s<'inem Eintritt bis 
zun» .Vu-Iritt au.s dem Felsenliein vollständig 
I verschwunden; im Falle Voltolini lag bei 
1 i'iner Tuberkulösen das Gefäss vcdlständig frei 
im Eiter; im Falle Griilier lagen bei gleicher 
AllL'emeitierkrankuug C-irotis unfi Bulbus ven. 
juguiaris frei in einer Eiterh<ilile. Hierzu 
kommen noch folgenile 2 Falle: Weiidl >ali 
j liei aiigelioretier liukx-eitiL'i r ( »tiirriioe ndt 
tul>erkulö«er Felseiibeincaries und .iligemeiner 
Tuberkulone einen Hrückenabccess , tuberku- 
li'se .Meningitis, isolirte ThrondMise des Sinus 
cavernosus und eitieti c;iriii>en Del'ect im ('a- 
I roti^kaiial; Vtiiiseu konnte nach breiter Er- 
öii'nuiiL- iji r .Mittelohrli"lile \om Warzenfortsatzo 
aus weiien tuberkulöser { 'arie.s in der Tiefe der 
Wunde die Carotis wochenlang ptdsiren scIkti; 
am Präparat lag iler Carotiskamd lateral frei. 
H egetscli we iler fand i bei Plithisiki rn : l'loss- 
liegen der Carotis in Folge <-aririsen L)efecteM 
ihrer hinteren Knochenwandung 7mal unter My 
Fällen, darunter ! mal dMj.pe!-.eitig, liiual noch 
mit einem beweu'Helu u kii<K hensequester Im'- 
di>ckt; in einem Falle zeigte Watidiiu;; be- 
reits eine schmutzig gelbe \ rriartnin^: A kt 
es war l>ei keinem der Kraulen zu einer 
I tiVltlichen Hlutung gekiuunien. ömal war das 
rechte, 'Juial das linke Ohr iH'trotlen. 

l^iteruii^' im ( ' a ro t i s k a uu I. In weiter 
viirgesehrittein ii Fällen von Eiterung mit mehr 
oder Weniger tiusgedelinteu eariöseii Zerstör- 
nii'^n ti L'elit die eitrige lnfe< tii>n utnl Eiterung 
im Cariitiskanal geradenwi'u's durch <lii' l»ura- 
ausstiUpuni; desselben auf die Seliäilelli> >lileiiiM'r 
und löst hier die letale eitrige .Meidtigitis aus. 
Dieser Verlauf ist zuerst von Meier bes«'hrieiieu 
worden: im 1. Falle war die Scheide der Ca- 
rotis in ihrem ganzen Verlaufe durch den Ca- 
rotiskanal eitrig intiltrirt, im 2. die Carotin 
direct in eitrige Ma.ssen eingehüllt, im 3. Falle, 
mit Thrombophlebitis iK'ider ijinus cavernosi, 
War die hintere Carotiswan<l cariiVs erweich!, 
die Carotisvenen eitrig thrombosirt und im 
ganzen Kanal fnder Eit4?r. Sheppard fand 
neben letaler eitriger Meningitit« nach doppcl- 
«eitigcr chronischer Otorrhoe nur an der Fel- 
Henbeinspitze einen epiiluralen Abscess, den 
angrenzenden Knochen derMclben und des Ca- 
rotiskanals er>vei< ht. und er glaubt trotz unge- 
nügender anatomischer l'ntersuchung, diuM 
die Infection vom t )hre durch den Carotlskaiial 
auf die Schädelböhle fortpeleitet war. 

Erkrankungen de« Sinus Kektoriik 
sind bi« jetzt srbr selten, dürften aber bei ge- 
nauerer l ' I; ' •■ 1 1 I . ;i .; \ j. Ileicht häufiger ge- 
funden werileii. Itlocil l)eobuchtete bei Ope- 
ration wegen ( liiilesteatonis eine starke vcnötte 
Blutung, die er fiir eine solche aus dem Bulbus 
der Juguiaris hielt. Der Tod erfolgte spiter 
durch .'^utfocation bei einer neuen Blutung au« 
Na.se uu<l Ohr; ce fanden sich carifwer Defed' 
in der CarotiBhiaterwand lud eine Ruptur des 
Sbraa. SteinbrQf ge sah bei einer acuten 
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linkHf40iti>:t*ii Mittelolireiteninfr, die rnf^ch xu 
eitriger MetiiDgitM führte, dm Knnehcn des 
Caiotukanab g^iötbet uod mOrbe, dio Caroti« 
««Ibit Id alleo ihron Schiebten, bii» in den 
&bau camowtui hinein, dtmkelroUi, eatiflndet 
«od im SIdiu peiiDaas Inf. einen Thmmbiu 
— mnd meiat, aata hier infectifiee MaatieD vom 
MittelotaT ia den Beictorlik und darcb 
dieMU bia in dl« Siam caTerno^uH und petro- 
Bus inftriof rdclcwirtfl{reheiid colangt seieo. 
&tvx v«n»ltai<rte in Moe» Fiille von ein- 
facher mbacoter HUtelolneiterons mit me- 
ningittacheo Syunttomen, dano Aonan der 
dritten Woefae KadteDadtmeraen, Abdiioea«- 
lähmaog und ciflichaeitifn ITenritis optica, 
Ann» die Infecnon dindi di« Oanitiawaod nnd 
dl ri Sinn» anf den Sinti« cavernmnti fllterjte- 
uarnren und von letxtorem aiis die AiKlucens- 
rälimiiri}; und rlic Ni iiritis optica litHlingt Hcien. 
Dem jrt'Kfnüher f^laubt Barfcer, da»» eine 
Eiterung um die LymphgefS^^i- des (•nrMti-< hen 
Kiinals zu Thrombose tind Entzündung; der 
letzteren führen jcönne^ wodurch xich dann 
liequem da« nicht seltene Vorltomnien der 
Stauunp!<panille liei einfaeher Ohreiteningohne 
intnicrHuiclle Complicutioncn erlilären lie^se. 

Erkrankungen der Arteria carotis 
koniiiitu bei acuten, wie chronisclien Mittel- 
ohreiterungen dadurch zu Sti«nde, dass üich 
die Entzündung und Eiterung im Carntixkanal 
weiter auf die Wandungen und den (ti !'.'i-v- 
inhfllt der Carotin xeliwt fortsetzen. In ■!> r 
)>ei Weitem gr •--t. n Zahl der Fälh' kam i 
zur EnvoichunL' iiud /«»rreisk^untr. zur Arro- 
flon der Cari)ti-vv:iii<liiti'j uml (Uthirch zu 
einer pmfuseri urti rii'lli'n I'.hitun^'- aus dem 
<-)hre. In iiu'iru'r ulicn ritirtiTi Arln-ir hii'ue 
icli 13 Füllt' \i>n C'ilrl)ti^^<lul(lrlg ^auuin-lt, 
lieutc kenne ich solcher 12 weitere, deren Ge- 
**ammtiTi:i liiii«*<ie ich in Folgendem kurz zu- 
••aiiimiii'-lrlli-ri ni"(litr. l>ir Carotisblutang 
wurde I3mal liaks iiad tunal rechts lieuhnchtet; 
nicht ohne RinfluMH hierauf mag die Weite , 
der Carotis «ein, da eine we!ti> Arterie den 
Kn'"'!u'nkanal invlir au-Hillt ^iii'l il.'ui in h dem 
F,il<Tj>r(i<-i'>iMiinderKin"'lii'ri waii'lu iiL' 'lalh r li«»«^, 
üU eine Weniger viiiinnin'i-c. Iii.- r.liiiüng 
laiiil iiich 2<>mal beiru uuiniilichtu und nur 
2uial beim weiblichen Geschleclite; das Alter 
der Patienten schwankte zwinchen und <3ö 
Jahren, Jm il waren c* Kinder. I>i<- Mittel- 
»ilireilcrunj: war in den meisten Fällen eine 
dl T' in i'-ciii . nur 'Jinal < im- ariili' .ri wis-'n nrnl 
hatte zwischen 3 M -nati-n un 1 ,' 1 .lahri Ti l" 
dauert. Die Iilut<nii: i rtnlLMt /-um. i-t L'an/ 
I>Ii"'tzlich, ohne vorheri;^! Aulri L;nri_'. »t-lUst an ! 
Schlaf«'. Der Blutstniiil ^^.^r Im ;:ri>tb, P"!"!- ' 
rend, nnr 1 mal (Altiic) wie „jiciiwjtrzfs Sinus- ! 
biut". Die niutungen dauerten von 4 .Miiuiten ' 
bis zu 7 Stun4leii, die Metige den Hintes 
sehwankte zwischen i uikI l'j k:.'. /nr 
Stillung der iJlutung sreiiiigte iMtial die lam- 
jxinade des Ohres, .Smal vvar< 'arotiscompression 
am Halse nc'ithig; 'Jinal erfrdgte trotz Tamno- 
iiade Blutung au» .Muti'l uiid Nase; in 3 Fälu-n 
war sie in wenigen .Minuten t<"Mltljch. Der Ein- 
tritt lies Todes erfolgte zwischen 2 .Minuten 
und 21 Tagen, in dm opi rirteii Fällen 20—21 
Tiigi^ und 2''2 .Monate naeh der i-rsten Bliitunir. 
Die Dct'ecte der knöchernen Carolinwand waren i 
9chr vetsclüedcn, »ie schwankten awiwhca I 



linaengrosnen und einem voU^ändiKn Defect 
derhiDtoren Knochenwand, HO daae die Carotin 
weithin fhnUg uod vom Eiter umspfllt wurde; 
3mal war «i« noch mit !.'el<'>steu ICnodieno 
eoqaMtem Iwdeckt. Der Hi»9 in der Cazotin 
fand stets am Uebersang de» vertlcBien 
in den boriaontakn Abschnitt, war anneist 
länglich, 3—8 mm lang, im Querdnrchineawr 
^wulinlich kleiner, zumeüit nnregelniwig 
zackig. 2inal ganz glatt, wi« gCMknitten; 
Sma) aadea «ich 2 OeCbm^. OaiotlM- 
wand war tmneltt cotiOadlidi erweicht, auf' 
temikMt und mitafiufbig und ^'o brüchig, d»ss 
dieernftcheaPalwchwankODgea genügt liatten, 
sie an den cariAten ^Knodwnrindem allmäli- 
licb cur üanr zu brineen. Der Otorrhoe lag 
irimat TuberknloM zu umode, was wob) uicht 
zufällig ist, sondern »ich darana erklärt, da»« 
die Tuberkulose des Ohre.«, wie <ler f^ungen, 
laog»»ui und nach allen Seiten auf und durch 
die Koochenwaodungen auf die Kanäle der 
angrenzenden Qe(i»fe und in gleichem Schritt 
auf das (Sehim luit feinen sinna filiergeht, 
während bei den anderen Otoirhften der letztere 
Weg der übliche und dadurch rasch todtliche 
ist. .Moos nnd SteinbrOgge fanden in ihrem 
Falle in der lateralen Tubeiiknochenwand die 
solide KnocbensubstaDZ durch enorm irrossc 
Haufen von HlutkiVrperi lu n lialiii:en /,( Ih n 
und unregcl massige Bildung und ( nutiuirtu 
viin .Markraumen stellenweise zum Sehwunde 
fi lirarhr unil konnten so einerseits den Gang 
lii - Krauklii itsiir » esses verfolgen, andererseits 
di«.' l>:iilL'I"-iL.'ki ii selbst einer d<n)pelseitigvii 
CarotiMinn rKiniliing erklären. — Die Diagnose 
derCarttiisl(iii!nnL' stützt sieli auf die arterielle 
Farbe und l'ulr-a'i >ii de- lilnt-troms und auf 
das Stehen der Itlutuiig durch Com]>re-Hsiiiri 
dei ('.iroii-, wahrend eine dunkelrotlie, wenig 
piiUia nde, tiim h die Kompression der letz- 
teren nicht beeinflus>ie. iln r «liireli ( unnre--ii in 
der -losriilaris wesentlii h \ ermi ! irte lünuuig 
aut Sinu-Idutung dciiii ■. I Ii -[irai Ii im Falle 
Al'lie > die l-'arbe i|i - l'.lute< Me','.-ii riiie Ca- 
rotisblutuug, utjil im l alli W anl - stammte 
<lie einzige, raseii t<>ri(lii-iu liliaung aus der 
arrodirten Art. nieningea media. — l)ie Pro- 
giiosf» der Carotisldiitung. an und für sieh ab- 
s«i!ut uiiL'iinstig, ist in der jüngsten Zeit s<'it 
melir rechtzeitiger ('jtrotisunterbindung nicht 
mehr so fatal, wie lr(i!i. r. In 7 I-'ällen von 
Behan<llung iler ('aiuiislilutung mit ("an>tis- 
iiiii rbindung wurde 3mal l^eiluiig der Blutung 
I rr. irhf. 4 mal recitiivirte sie und führte zum 
I <le. darunter 2 mal bei tb>ppe|seitiger l'nter- 
biiiduni'. Kleinere !?!iitiiTii»er» stehen durch 
Tampnnadi' '1. - i Mite- .>i|. r aiit' l arotisconipres- 
sion; in ainleren FuHeii sind letztere nuf''"s. 
Wenn «lie Blutung zugleich aus Ohr, Mnml 
und Nase erfolgt. In snleheii Fällen imiss «Ue 
l'nterliindung der ('arotis interna -nl- r com« 
muiiis reclLtZfitig vorgenommen «i rde-j. 

Ausser diesen Erkrankungen ih r ( .irntis- 
waiulungmit eiitzündliciierErweichiiOk' iwei Zer- 
reissung ders<'lbi-n siiul bis jetzt noch h il u'i n ie 
.\tleel innen besrhrieben worden. II aber mann 
fand bei iillsgel)reiteier FeKellbeintuberkul'ise 
die ('arotiswandnngi'ti verdii kt und das Lumen 
der (.'arotis stark vereinet und in der Adven- 
titia dervelltea einzelne miliare Tuberkel. 
Bottard sah bei einer chroni»chcn Otorrhn« 
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links im (>anzcn <» i>ulRircndeB]utnn|;ennu!<Hem 
Ohre bi<* Endo der H. Woche vor dem Tode und 
fand ne1>en Meningiti» und KleinhirnabsMm 
die CanXix in <lor Hohe ihrer ersten Biegung 
wicklonniiE und hai<elnUf«sfrros(s auf 2 cm Länge 
in alleo Häuten nHckf^^rmiir erweitert und 
darüber eine Verengenin;:: <in, wo die Carotis 
an das Mittelohr grenzte, war der Knochen ateP- 
n rt und daf Aneurynma, wie eine Hernie, 
in <lie l'aukenhöhle getreten. Die Haut*- der 
Carotis waren verdünnt, der Kanal erweitert. 
Einfache Thrombose der Carotis nach lueti- 
■seher (»elasserkrankung fand Hahermann hei 
cfir. .iii>rher Dtorrhoe. Canrit fand hei einem 
T jMhr. Mädchen mit chronischere )torrhoe recht*, 
Taubheit und GexichtKlähniung, Gangrän der an 
dasOhrangrenzenden Hant]>urtien,Gangränund 
Ciiri«« der f aukenhühlo die rechte Caroti« in- 
terna und ext«ma sammt deren Aesten mit 
eon»ilteDiten r<'>thlicben Blutklump^^n angefüllt, 
ihr« Wandungen normal mit AiiMuahme einer 
kleinen gan^mMeu Partie in der Oarotis in- 
tema, am Emgange in den Carotitkanal. Smal 
Ifit TJuomboiie der Car«>tii« mit m^tafitatiichen 
Abtceraen beobachtet worden. In dem Falle von 
Baizean fand sich in der Biutiü den gleich« 
^•eiti genOrocshimmittellappens ein 5 uuu großer 
eitriger Enrdehnnnlierd unter einer nonnalcn 
Pia* und Dturadecie. Bei d«c enteo BUtnng, 
2<) Tage vor dem Tnd«, «ftt dM (ArultElMn- 
chlorid au!>ge>ipritKliiBd Watt^ mit denelben 
FUiMickeit getriokt In den G^l^fgnng Unein- 
cedf9ckt woidcD. wahndhelDlieh war to ein 
Theil denelben danh die Biwatelle der Ca- 
ro»» ia d» Lamen denelben hineingd^nninien 
nnd hatte nadi pnitieUer Thrombose des In- 
halts nun metastatiacben Abecea« (^führt. 
(jaledner nnd Barr beobachteten bet einer 
Diabetischen nacli einfacher Alittelohrelterung 
NoMnhlaten. Fieber, contralaterale Hemiplegie 
and Tod ia Kaum 24 stunden nach den er«ten 
HinieiKheinnngen und fanden entzündliche 
BAthoOft der Oarotis int. am Knie des Kanals, 
io der Carotia selbst einen fcKtsitzcnden prä- 
mortalen Thrombus und in der Kinde der 
gleichseitigen Gm<isliirnhälftc »ihlreichc frische 
emboIiflcheErweichunKsherde. DcrFall A bbe 's 
war eine septisclic TlirondKise der Carr»lis mit 
metastat ischern Gehirnabscess nach Emlxdie im 
Gebiete i1> r .\rt. vertebrnliN -- (Jru- 

uert fauU oudiicli nach u< iiu^r Mittelnhr- 
eitoning link» allgemeine eitrige Meninpritii», 
sowie einen Retrophari'ngealal>fccj»s,dcr mit dem 
Can. caroticus und einem extraduralen AIim'css 
an der Felsenbcinpyraniide conimunit'irte; da- 
sellist war ein «'anüscr Defect niiti i:i' iii klei- 
nen Seque>*ter, die Carotis panz ii;n h vorn 
gedrängt nnii 711 iiiiiin lirmn.u llrilire mit 
•ite<-knad' Ik' i|>t''^ri>.'^.Hcin Lumen zusammenire- 
.schnimpft; liTner wurde eine feine Fi-ti I 
zwischen i'aukcnhühle und Carotiskaual 'liiri h 
i^onde festgestellt. 

LymphgcfättHerkruDkungen im < umtis- 
kanai «ind msber nicht bekannt g< vvnr.! n 

II. s-|,.r. 

St. Terletsnngen. Amd kii-T -in'l r Ca- 
rotiskanal und die l arnti- /n tr. nut ii. ]")ie 
hänfiirsten Verletzung« ii ib < :ir' Ti^kanals sind 
die Fractnren des FcK' iilK-iiif., »Ue auf dirccte 
und indiri l t.- W'ri..,- i ti'-tehcn und als Län^'s- 
nnd Querbrüclie verlAufen. Eiugetieml ist dieses 



Kapitel von v. Bergmann in winem klosai- 
»L'hen Buche über die Lehre von den Kopfver- 
letzungen behandelt worden. Die Längsti<tRur 
des Felsenbeins entsteht baaptsächlich dOKll 
Schlag und Fall auf die 8dte«der die SeheiteU 
höhe, während liuerfissurcn mehr dann m 
Ptande kommen, wenn Hinterliam»t und Bttm- 
bein getniM'en sind. Die Lfingsfiasar ist so- 
wohl nach den Experimenten von Honel, aU 
der tteissigen Zusammenst^Ihmg v(m Schwarz 
die häufigste Bruchrichtung bei Schlag oder 
Sturz auf die Seite, wenigsteoa traf das in 17 
von 21 Fällen zu. Bei Stunt anf den Kopf 
aus betrichtlii-her Il'ihe entsteht eine Quer» 
fissur, die dann vom Foramen juguiare znn 
Forameueanticum und sum TOrkensattcl geht 
Fractnr des ChroHskattalB allein, ohne Caro- 
tishlutung, sahen v. Bergmann, Schmie- 
dick e , B a r n i c k einseitig, doppelseitig V.B e r g • 
mann. Wird mit dem Carotiskanalangleicll 
die Carotin selbüt zerrissen, so ontateht, aumal 
bei der Längaflesur des Fel»enbeinii, eine Oia- 
blntonjr» die reichlich, art<>rieU, rotb, pnlainiid 
oder continuirlich iHufend, IlDgere Zelt, oft 
Tage lang anhaltend und schwer zu «tilten ist. 
Aber die bedentende Stärke der OhrblatnnE 
I berechtigt allein anr DUgnnse „Carotiüiblutang" 

■ naefa FäseBbeinfinetnr nicht, da abondante 
i Blatnngen aach b« alleiniger Zeiretsanqg des 
j TfOKuneifeUs vorgekommen »lad. Brjaot 

aah eine cinBeitige, Mozon eme ebi' oder 
doppebeMge nnd v. Bergmann dne domdr 
scitige Zermiesang der Chrode mit ptoiuser 
Blntang ana Hnnd und Kaae bei Fdaenbeln- 
I fractur. Die VerlelaniiK der Osnitb durch lo^ 
I ges)>r«'n^e Knochenaplitler ist mehi&dl oon- 
' staiirt; in einem Falle tdd Beck traten vide 
! \V<Khen nach dem Trauma bei dem anschei- 
nend geheilten Patienten die Eracheinungen 
eines raach tOdtlichen Himdnicks ein, ein 
Splitter des ftacturirten Kcilbcins hatte die 
Carotis angespiesst und ditdurch die SpSt- 
blutung verniflaMt. Erfolgt die Zerreiiviing 
der Carotis im Sinus cavernosus, so entwickoß 
sich ein sog. arteriell-venöses Ancurjsma. Das- 
selbe ist clmrakterisirt dun-h pulsirenden 
Exojththalmiis und chm-li das Auftreten einer 
Abducenslähuiung bei oder nach der Aneu- 
r\-sniabildun>r NtMaton hat in einen» solchen 
Falle 8 Jlmi itc Hill Ii di'm Trauma die ('arotis 
unterbundt 11 und tand nach dem Tode, 11 

■ Tage später, dass ein Splitter des Keilbeins 
' den Sinus ravcmosus und die Carotis mit nur 
I einem klt ini ri L sche verletzt hatte. T'ncom- 
I plicirt^' Krut iurcu di'S Felsenbeins können 
I vollständig heilen; kommt «'s freilich von 

der l'nukcnböble her zu eim r Eilcninir und 
' zur Infection <]i r K ui n Ii. iitmichcndcii . v,, prli l:I 
der Tod ilnrdi .Mriiingitäs zu ert'ilgen. Auch 
Fälle von FeNenbcinfracturmit einem partiellen 
Einriss in die (^arotiswandung dürften wohl 
ausheilen können: es sind wenigstens Fälh' 
der Art genug bcschriclicn, in denen aucli die 
stärksten und liäulii^ recidivirendcii Itlutungeu 
aus Olir, Mund und Nuse vollst üiiditr sislirt 
haben. Wesentliib ungünstiger liir'r, n Fälle 
mit querer Durclireissung der (.'artiiis vcrlaufim. 
Ganz sicheren Anhalt für fliese Frage bietet 
nur <lie Scction, und so berichtet Textor über 

■ einen Fall von Hi'ilung einer symnietrisclien 
I ßa»i«ifr»ctur, die durch den Carotiskanal beider- 



Digitized by Google 



68 



Catheterumu« der Ohrtrompete. 



aelto vertief, und Cheeten^Uorria fiiud im 
FelsenbeiD einen ao nuunigen CbUiu, da.ss 
dnrch denselbeD die Csrotu obliterirt wurde. 
NokroHc d«8 Felsenbeins nach Fnctnr des* 

HclbiMi int eine ffros^it« SftUonhcit. Bardeleben 
beobachtete in einctu wikhen Falle »ehr be- 
drohlielie und häiifigwiederkehrende Blutungen 
vor und nach der Seqnestration und Extnic- 
♦ i<in lii s Se<iue?>terK. Viel seltener *ind Carotis- 
verlti/,iinK»'n dureh Sehus;». Laremorc fand 
eine Kiipel, die von der Aupenlii»hle her in 
da« Feloenbein einiredrnnjfen und dort ««tecken- 
geblifhen war un«! zur Arrndininj? der Carotis 
mit t<>dtlicher Blutunif irelilhrt luitte. Im 
Fülle l.cf rnt-iami nuf irlir W i i-i' ein 
AnturvMuu ili> i.'li-irli-i-itij,a'ii Oaiinnu.N, uach 
de«»."*en Ineisinti rii-i her Tod dureli Verltlutunp 
erfoltrte; die Kiil:< I Ii;itt4' die vordere t'aroti-«- 
W)u>ii liuri'lilipK ;u n iiinl > ktr iti •irr hinteren 
Wiiiui ilcTM llitit. >i<unii>t laiid njii h P<-Iiuh.h- 
verletzung die Carotis l)|iwsj^elej;t nn'l i iii< r 
BlHl>:esch«TiNt anliejrend, die vom ( Miru 
lum l iiicikii Irr n ii lite. 

Zum {iliitk ihm! Trost siind Verletzungen 
der Car<i!i> -rlt. n. (lie auf einen therapeu- 
tiselien I"iii;:riil i.. /.ni.'.'n werden müssen. Ver- 

IrtziHiiirii liiT ( ':ir"( is -iiul Uflil ii Ii, «iriii 

bt,'i Weit rückHiirt.'i rficlH-miciii iJo^n r» der.-eäiK'ii, 
wie ilin Hruber besrhreibl, und wo es zum 
VenUn-ken fast des ganzen I'roniontj>rium 
komnii, iiriii bei weiter iJeliiseenz der hinteren 
Wand «li -^ ( ';ir«>tiskanfi1s die Parnfontesp des» 
Trommel l' H- im \ i irdcrm iitit, ri n Al>-< liiuu <lc> 
letzteren fteluas hl vvii<i. Imhlh tn i. ii oili r wi - 
niestens besehrifben ist ein -i-Kln r I H^lürk-- 
fall noeli ni<'bf. Vfrlftziiri;^'! n di r ( nnit i- -iiiil 

auch villi ijiT 'l'ulia .III- Iiii'LHirli. -^rlxni 

Friedlowsky l'fiiirrhir:i' , \*<fin i-im- L'r'i--t' 
Dehiseenz ihri-r Kim'-in-n/» i-i lii'ti»;iii(| l>,-vti-lit, 

»O daSK Curoti- IIH'I Tllha dircrt riluni'l.-r l>r 

rühren. Voltolmi kniii '■iiiiniil nn lii r Lei' in- 
gelegentlieli Bouj.'iniii;,' iI-t 'l'uha iliiri h • iiirn 
kleinen KnoelieiidrtiM i ih r Srliriilri\,'iriil l.i> 
an die Carotis heran. Am Lebenden isi eine 
Holehe Möpliebkeit zu besorgen. — Dann sin<t 
«eit B<''clard noeh lelK-nsgftahrliebe. nicht zu 
fttilit-nde arterielle Blutungen bei Operation 
der Halsniandeln als Verletzungen der Carotis 
interna besehrieben worden. Xaeli anatonn- 
»chen l'nterxufhnngen besteht eine solehe ana- 
tomische Varietät dfs V<'rlaufes der Carotis 
nicht, und es h»n(U-lt sich um eine Blutung 
um einer abnorm grossen Art. palatina ascen- 
dens oder der Art. ma.xillaris externsi. t'eber 
profuse Blutungen bei Ojienition der Hachen- 
niaudcl aus einer abnorm verlaufenden Carotis 
interna berichtet Brown- Kelly. Hessler. 

CntheteriBDios der Ohrtronnete. l>ie F^in- 
fOhmng riihrenl'Vrnnger, an iiirem vorderen 
Ende entsprwhi'nd gekrümmter Instrumente 
dureli die Xascnhi'ide in den EuMaebiVchen 
Kanal zählt in diagnosfiseher, wie in th«r»- 
peutischer Beziehung zu den wichtigsten Ein- 

Billen bei den Ivrankheiten di - Cfliororgan». 
ie in Gebranch «tehendi n ( ' Ii rkatheter 
•Ind entwe<ler aus Silber, Neusilln-r oder Unrt' 
kautechnk. Letztere haben den Vortheil, weh 
Vermög*' ihrer Bieirsjunkeit den häutig unn'gel- ' 
mlwigen Krüuunniigeii im unteren Nasen- 
nnfce leicliter aiunseliiniefcen, weshalb sie im ' 
Allgemeinen rom Patienten weniger ODange- i 



nehm eunAudeti werden, al« die unbiegaamen 
Metallltatlieter. Die Länge des Katheters be- 
trägt 1.^—10» em, die IJnge des Sehnid>eLs 
2— 2Vj em, die Krflnunnng de» Kathetersehna- 
bel« von 120—145 Gra<l. Kin Metallring am 
hinteren Ende des Katheten*, entsprechend der 
ConeavitÄt dv» Kathetersehnabels, giebt Auf- 
whlu-'i» über die Itichtung der Katheterspitz.e 
nach Einfilhrung des Instrumenten in den 
Nasenrachenraum. Für die weehfelnde Weite 
der Na»«enhöhle sind Kulhi ter \iin 4 verschie- 
denen Stärken in Gebraiivl». Ihr I »urchmesser, 
vom dicksten zum dünnsten Kathi ter, in tm-jt 
3'^ nun — 3 mm — 2", mm —1', mm. Kaiheier 
mit ovaler AusinüniliinL'--iirinuii|;. «leren Längs- 
durehmeHser senkreilit .lui die k'nimmuug dcf« 

: Katheterschnabels steht i I'ul i t zen, iiidn n den 
Vortheil, sich v<dlständigp. r di m s|i;i!tlViriiiigen 
Lumen der Knstaehi'schen Böhr.' anzuiiassen. 
Bei Hindernissen in «ler Nasenh. ihle und im 
\a-eiiriirhi':iraum könm ri mir Katlictcr mit 
ihiraer SelinalMdkrünniMiii;.' zur Anwendung 

. fci iiniiK II ; iliirh i^t der t hera] leutische KdV'Ct 
der LulutiUKlu- »xk-r der iiijeetionen ein ge- 
ringerer, als l>ei stärkerer KrflniiiiuriL' de« Ka- 
thet<T«eKnabel*, weil die Katheterspitze nicht 
L'eiirn.'! nd Weit i'i^ri N den engsten Theil des 
Tuht ul>auals eingerüliri ^^ erllHll kann. Katheter 
mit stärkerer ?^clif uln Iknimmiim.' siii<l hei 
starken Widerständen im rnhenkaiial und Ivci 
Durehsjiüliiii- <ies Mittelohr- am.'e/ei^'t. I iu 
ilie ^b'L'liehkeit einer Infei'U<iii dun h den 
Katheter zu vermeiden, a«dl für jeden ratieiiten 
waiirend der Bidiandlungsdaui r ein eigener 
Katheter reser\'irt Werilen. < ii liraiiehti- Katiu ter 
mii--en durch längere» Mttcerireu in .Suhlimut- 
hi-'iiiv- oder dun h Auakoehen (Metkllkntheter) 

; desiiiiil irt « erden. 

I Technik de- ( 'a t h e t e ri - m u - tnhae. 

' Kfstc Diethilde ■ I! 1 1 11 II a I'oti t , Krauier). 
l)a- iiiiitere F.ude de- Kalhe'er- whti mit 
Diiimieii und X' iLTitiii/er der reeluin Hunil 
^ehreihtederl'irniiL.' •,'ela--t, die Spitze lie- K;l- 

I tili ter- in die Niiserioilnung eingeführt und 

I bi- /.ur l'.eniiirung des Bodens der Nl^scnhöhle 
na<'h abwärts gesenkt. Oer Katheter wird nun 

I in horizontaler Stellung längs des Bodens der 
Nasenhöhle zwiiehen unterer Nasenmuseliel 
undNasenscheidew .ind i)is zur hinteren Rjiehen- 
wand vorgesehoi)en und die Sjdtze desselben 
durch leu-hte Dn-hung nach aus.'icn in die 
Rosennu'illerVcbe Grube icedrängt. Nun wird 
der Katheter etwas zurüt-kgezogen, wohei er 
über den coulissenfilniiig vorspringenden Knor- 
pelwulst der hinteren Tul)enwand hinüber- . 
gleitet und in das Ostium pharvng. ttibae 
liiiu>ing<dangt. Das (Jefühl des ifinüberglei- 
tens der Kathetersjntze über den Kturren Tu- 
benwulst gilt als sn-herer Anhaltspankt dafOr, 
das» die Katheterspitze in die Tubenmündiing 
gelangt ist. Nun winl der Katheter so wen 
uaeh aussen gedreht, dass der Metallring am 
hinteren Kmle des Kathetere Segen den üuh- 
seren Winkel des lu iretfentien Auges gerichtet 
ist, welche Richtung in der Kegel der Mitunga* 
Hole des Tubenkanals ent.-prieht. 

Zweite Methode (Löwenbergi. Als ana- 
tomischer Anlinibtuuukt dii-ner Methode dient 
der hintere Band der Nasensicheidewand, Der 
ICatbeter wird, wie bei der enten Metbode, bi« 
rar hinteren Rachenwaud voigcachoben und 
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nicht luiL'h uu^-iti. ■^umiIith uarli itinrti ;.'cu'<-ii 
die ( •hrtniiiii>i.-tt' licr amii/riTi Sfiti" I>i> zur 
hori/oiitalrii Stellung' dv- Kutln'ti.'r-i'liiiiil^i'U 
;r>Tlri-lit. Nun wird <i!i:- liiiitcri' Kniii- des Kn- 
llu-lcr< VI) ucit 7MrCii k'ji'yj''^vn, lit-r li:ik«'ii- 
toniii^^ ITC krümmte 8«'hnal>fl ilrssvlh.'u am liiii- 
t^T«!! Jiantle ili>r >>'a."'i?ti!«'h( i<ir'is aiiil rim ii 
leichten Widerstund findet. Hifranl wird ih r 
mit dem linken Zeigefinger und Dhiiiih'h knapp 
vor der Xasemtpitze EefBs.ste Ktitheler mit nacli 
unten gerichtetem Sohnabel über 18(J " um 
Moine LängjtHxe frodrpht, wobei die Spitze des 
Si-hnabcU in die Ra> iienmündung der Ohr- 
trompete gelangt. Kur »eli«ii bietet hierbei 
da« gespannte GaoiiMBieeel «Inen atirkenn 

Widerstand. 

Die Fixinin^ des Katheters in der rieiitigon 
Stellung gesehieht mittelst de^< linken DauiTun!« 
und Zeigefingers knapp vor der Nasenspitze, 
wobei die anderen drei Finger auf den Na-nen- 
rflcken gestützt werden. Nur Helten ist man 

r'tM>thigt, den Katheter mitteUt einer Nasen- 
lemnie zufixiren, wozu sieh am besten die 
aus einem i-^isehljeiustub geformte M-fomiige 
Nasenklemme von Charles De Is tauche 
eignet. Die ilteien Nwienklemmen von Kru- 
mer und BooBsfont akid als zu lä-stig für 
den Knuücen ausfwr Gebninch oekommen. 

Die hier geschilderten Methoden des Catbe- 
terinniM «ncillMn »ich gegenseitig insofern, 
bei BUMlingen der einen Methode die an- 
dere vollkommen gelingt. Eine weitere, fiir 
Geübte in vielen Fällen zu empfehlende Me- 
thode best«lit darin, dass der mit seiner Spitze 
tun Naeenboden hingleitende Katheter, noi-h 
bevor er den harten Gaumen verlasst, allmäh- 
lich «o nach aussen gedreht wird, dass die 
Katlwterspitzc sieh der Horizontalen nähert, 
wodimh die nach hinten vorgeschobene Ka- 
♦ ht-f'^ptpitze in die Tubenmündung gelangt und 
u( itcrt n Vordringt'U durch den hinteren 
Tiiln riwulst gehindert wird. Diese Methode 
empfi« lilt sich insbes4)ndere in l'ällen, in de- 
nen durch das Hinübergleiten de-- k"atliet*>rs 
fiber da» Gaumensegel krampfhaitrr Husten 
und Brechbewegungen ausgelöst werden. Eine ■ 
andere, minder sicnere Methode de» Cathete- I 
riemne be«k>ht darin, daa« der iiia zur hinteren i 
Raiehenwand vorgesehobeno Katheter so weit zu- | 
rOcfcgewigett wira, bis er am weichen Gau- 
men einen Widerstand findet, worauf der über 
45^ nach aussen gedrehte Katlieter in die Tu- 
benmfinduDg gelangt. ' 

Die AnsfiltarunK iMiCktheieriBtnas wird nicht I 
selten durch BtldongnuMmalieo und patho- ' 
logiache Vaindeiongen in der Nase und im 
Nasenracheniaume enehwcirt. Am hSufisHten 
sind es DerialJonnn dcv Naaemdieidewana und 
Hypertruphie def witoiiB ÜMeoninididn, aeU 
tener Cane« der Naeenwinde, Kenbitdnngen 
im NaaemadieBrauBi, Oodmion der Choanen, 
YennMlHBnig dea Gamnenaegeb mit den Bn- 
dnenwinden, die den GknieterisuuB lun- 
dem oder ganz nnmScUdi niadien. In Violen 
Fülen gelingt der Githetefinnaa eist dnrch 
sanftes Vorschieben des Instninientes bei 
^^ebscitiger Drehung desaolben nm «eine 

Ist der Cntheterismni der Ohrtrompete urogcn 
absoluter Unwegsamlrait der einen Naaenbilfte 
uuaa»<iUubar, so versnche man, den Katheter 



vnn ili r aiidf ri I) Nasenbälfte au» in die Tuben- 
inüniiiiii^' t in/iiCiihren. Zuweilen gelingt die«« 
tuii l in. III L'> " 1 .luilii lii Ii Katheter, meist jc- 
liix ii erst mileiii«'iii In-^trinin-nt. dessen Sehna- 
lifUänge 2<)— 25 cm hrtrii-T. Handrlt rs sich 
lim eine beiderseitige Uiirull»'i:tii<ii . l»i der 
man einen Katbeter mit nonnaler i^clinalicl- 
hinu'i- hi"Tiut7t, «o wird vorerst di r Katheter 
in die Olirtnin.jiete der «i-L'-ailieii Seite ein- 
geiutirt umi liiernuC in der Kielitun^' naeli 
unten um mehr als ISfi" iredrel.t. Ilieri.ei mnss 
das Instrument mit Dauiaeti und Zei^'i tin^rer 
der linken Hand sfi fixirt wi rden. da-> das- 
selbe bei der Umdrehnn^' weder iiaeh vorn, 
noch nach hinten \ erseliolu n uirrl. Cleieh- 
Zeitig muss das hintere Kathetcn tnie leicht 
von der Nasenscbeidewand ab^edran^'t u erden, 
wodurch die Katheterspitze tiefer in <len Tu- 
benkaiml eindringt. Durch den in dieser 
Stellung fixirten Katheter gelingt es bei eintsrer 
l'ebung, nicht nur l.uff, sondern auch Fliissin- 
keit in das Mittelohr zu pressen. Ist man 
gros.ser Weite des Nasenrachenraums genöthigt., 
einen Katbeter mit stark gekrümmter Schnabel- 
länfe zu benutzen, so wird anstatt des vor- 
herigen Verfahrens die Katheterspitze bis zur 
hinteri^n Kaclienwand vorgeschoben, sodann 
in die Kosenmüller'scho Grube der entge^en- 
gi'setzten Seite gedrängt und die Katbeterspitze 
durch einen Zug Ober den hinteren Tnben« 
«-ulst in die Mondmig der Ohrtiompete ge- 
bracht. 

Bei vollständiger l'nwegsamkeit beider Nasen- 
bilften, ferner bei Dcfecten des harten und 
W^ben Oauniens kann man sich des Cat bete- 
ri<»mns der Ohrtrompete von derMund- 
hi">hle ans bedienen. Als Anhaltspunkt für 
df«s nineingelangen der Kathek-rspitze in den 
d'uhenspalt kann auch hier das tlinübergleiten 
über den starren Tubenwulst benutzt werden. 
Ist bei Gaumendefecten der Tul>ensjmlt oder 
der hintere Tubenwulst mit seiner nach unten 
ziehenden Falte siei»tl»ar, dann gelingt es durch 
einfache» Tlitiauf-i liii f m n der Katheterspitie 
längs der viirdereii Fläi'hc iliescr Falte, das 
Instrument in die Tubenmündung einzufTdiren. 

Durch Einführung iles Katheters in <Ue Tu- 
benmündung werden nicht selten, in Folge dea 
Hinflbergleitens des Inxtnimentes über daa 

(Jaumensegel, Brech- und Würgbewegun|fen 
her\orgerufen, die häufig erst nach der Lni- 
fernung des Katheters aufhören. Als seltenere 
Zufälle iK-im Catheterismus sind anhaltendes 
Niesen, gcbwindel- und OhninachtaanSMe, 
Kramp fhnflten nnd Naaenbluten au rerseidi- 

nen. 

Der Cntheteriunns tnbee dnrch die Hnnd' 
höhle soll anerat vom PoBtmdater Gnjrot 
(1724), der dnt^ die NaaeniiSble vom eng- 
lischen Militbacat Arcbibald Cleland, nadi 
den Franzoaen von Petit auagefiüirt worden 
sein. Seine diagnoatiaclie und tbempwitiaclie 
Bedentnnc hat der OadMteriainiii erat dardi 
SaissT, Delean, Kramer und Trbltseb 
erlangt. 

(Ueber LafteIntreibuQMn aiittelat dee Katbe- 
tors s. Luftdonche. — utber medlfiamentöia 
l'in^].ritsniffien mittelst Katbete» a.Qnsprits- 
n in die Tuba. — Ueber EinJShmng tod 
Bougiea durch den Katheter a. Sondimng der 
Tuba EnatadüL) Folitaer. 



Digitized by Google 



70 



Caustisohe HiUlfiisteiubeiKiniUung — Ceutnile Hörstöruiigen. 



C*uU«elie]i8Ueut«iBbetaMidluiis der ükr- 
«iteniDgen nach Schvartse ■. «.'Atgentnm 

.nitricuni. 

' CaTernSse Tamoren ^>. Angiom«. 

Ccatralo HörstSrauKen wvrtlvn tJiirch man- 
nifrl'iichi' jiHtlinloirisi-lifr'rocf— ■<■ l>eiliii^'t, liiiiiPt- 
säclilit'li 'liiri li 'riuiiorc-n, ll!iiiiorrli»jj:ii-n ouer 
enf»'plialiti-( lir I Irrilr, iVu- liie centrale Hörhahn 
betroltcii, liiuiinliircli Nt'uhililiuijroniiiiilerSchä- 
delha»!-', Krkriiukunj.'rii iltT Hiriihäiilc, Hydro- 
cej>hulii» und ticblic^-'üi'li iturch VerletzungCD. 
Die i'eiitnile HArlialiti kunn xiinächMt Läniiiuon 
orleideu im c<trtii';i I r (I II urci' tit rti ni, <I».h in 
den hinteren lU>zirk lirr l. «»[er in die hin- 
ierao KWei Dritt«! der 1. und Schläfenwind- 
nng verlegt wird. £a liegen in der Literatur 
FlUe von Temponülappentumoren vnn Go- 
wer«, Weatphal, Hnplie;* Beiinet, Orme- , 
rod, Cliarter Grey, Wilson U.A. vor, bei 
denen Cunviilsidut-u hestiindea, die mit einer \ 
Oeliürwura in «leni Ohn- der i'ntjrt'jrenpesftzten 
Seite bepinnen, femer Heohachluufri'u v<in ein- 
eeitigensi'hlärenIa;>|)ennlIeetionen,dieTauhheil 1 
des contruhtterulen GehörorgiinH zur Folgte ' 
kalten, oder von beideri^eiti^en 8<'hläfeulH]>pen- I 
ifl^ionen, die completo Taubheit In ider ( ie- I 
hSiorgane herbelflilirtoa ( Werniclce-Fried- 
linder, Alcock, KuHHUiaul, Kaufmann, 
MIIIh, Renver», Piclc, Banks, Shaw). 
Bodaan Icennt man Fülle, bei denen aU hervor- 
■teelieodslea SVmptomToataublieit eintrat, der, 
«ie der Sectuuwbelbnd eigab, beiderseitige 
SchlHjpniaMwnalTectioneB au Grunde lagen. 
Einen duKhUgigen Fall von Tontanliueit 
bat Edgreen oeaebrielien, und doe enae 
Reihe von Füllen fet Iwlauuit, bei denen Wort- 
tanbbeit mit Tontanbheit oombiniit war. Da 
bei einaeitigen Lisionen die Taubheit des 
eatgegesgesetatea GebArorgans sich relativ 
nueb soraekbilde^ ist es aoderemeita in er- 
Uiren, daas in dner Reihe von Füllen (Op- 

Senheim, Cornelly Korman, Prow- 
ridge, Ooodhardt, Rall) snr Zeit der 
Vntenmehnug keine Tanbbi^ Matanden hatte, 
obgleich man apüter bei der Antmaie die dem 
HOrcentrum entsprechende Winanng zerstört 
fimd. — Eine beiderseitige Herabsetzung dex 
OeliSrs würe nach dem J^Mimmenlianee ^cdcr 
Bdinecke mit beiden Teniporaltappen bei ein- 
SMtiger SchläfenlappenaHW-tion zu erwarten; 
doch int eine solelio au?» den hlHherijren Ik*- 
funden an Kranken nieiit In kannt, wolil aber 
wird MC von Lueiani und Tamburini 
anter den . ErgebnihHen ihrer Beobachtunfren 
an Thieren anKegeben. Gower« vernnithet, 
dass nur die VerDindung mit der HeniiKpliure 
der entgegengeBetsten Seite gewöhnlieh fune- 
tionell in Thatigkeit tritt. Fle te h e r B e .i e Ii , 
Hngiieuin unu Broarlhent haben die er!4tc 
Schlafenwindung bei aii^rt burener, liexw. Iiiii^'- 
jahriger Taubheit :itr<>plii>t'h p-l'uiKlen. 

Ueberimilirte Krk rank ii n;;cti ilerCa|>?' ii la 
interna, tlie mit ll<irsti<runj:i>n verluinden 
wun-n, ij-t iiichts liekuiiiit. I )jil''< l'i ii w unli- imlen 
letzten Jahren die .•Viiriiierk-Miiik« it auf ( ii-lnir- 
i»t<>niii>ren bei .M i 1 1 i-ili i rn <• r k ra n k nn L'i-n 
und -pi i iell der Haiilir l'i !' uki. Nai i, Mit- 
tlifilniiL'eii einiirtT Autnri ii -'illi n ilit- ratii utt n 
auf >i>-iii dem ib rde i.'>-;rt iiül>eilii'i.'t ndi n t »iri- 
weniucrgut hi'iren (Ferrier, ilberg, Griewe, 
Bnel, Qanderer - äteinbrOgge). Aach 



HeuHchen und Juc>>li haben nach aasge- 
«b-iinteu ZerHtitrungeu innerhalb den Hauben* 
>;ebieteti vorülK-rpehende HurMti'iruugen im cnn- 
tralateralcD Obre beobaehtet. Siebenmnnn 
fand in seiner Zn>Hniineiistelluug von Ge- 
i-ehwülsten de« ^liltelhim?*. npeeiell der Vier- 
bügelgepcnd und der ilaiibe, das» die ( lelii'.ri*- 
abnahnie l'a>t immer beiderseitig war. nnd 
kommt zu dem £r):el)ni7"> , dn^^ allen Fällen 
von Mittelhirntaubheit eine Coiapres^ion oder 
ZerKÜVrunir der liuube, besw. der Capi^ula in- 
terna zu Grunde liege. Dienen positiven Beob- 
aehtungen steht ein»? Reihe negativer gejjen- 
iilier, die aber die 15e<lentun)r der po.xiiiveu 
nielit M-iiinrilern können, da die Krtahrung lehrt, 
dax?' Lii«ionen centraler Leitiiii>.'t'ii lar «Ue 
8inne überiiaupt, wenn nielit die ganze be- 
y.üirlielie Bahn unterbroehen wird, nur vorüber- 

«i'ucnde Authebuug der betreuenden 8ioneii- 
inetion Iwwirken (Monakow). — Während 
Sieben mann verneint, da»« eine auf die 
Vierhflgelplatte bei>chrinkte Laaion des 
Mittelbirnti eine Ilöratörutlg hervorrufen könne, 
nehmen andere Autoren an, daiM eine &krttnk* 
ung im hinteren Zweihügel Uerabsetsnog oder 
Auriieliung de» Hiin ermrigens auf dem contra- 
laterah n, bezw. beiden Gehöroiganen aar Folge 
hat (DulTin, Kleb« - Fischel, Gowera, 
Ferrier. Fischer, Heppe, Nothnagel, 
Buel, Weinland, Ilberg). Alle diese Beob- 
achtungen stützen sich aiBf TnmMCa in dw 
Vierhügelp-gend, indeiMeu kommt ihnen wcgm 
der mfigliclieu Femwirkuna; auf die Nervi 
acoatid nnd die untere Schlafe nur eine ge- 
ringere Bedentmv ao. — Uebec HSrstOniDgen 
bei Briickenberden lieKea nur verdnaeite 
Beobaditangen vor (Rouilierfr, Rosenthal), 
Die Taubheit oder die »ubiectiven QehiS«i>em- 

Et&doiwen bestanden auf dem Ohre derselben 
elte. BtA der wenig gesciüosamien YeriavA- 
art der centralen Acnstioiafiuein and Iwi 
dem Beichthum Ihrer Veilanfinrege ist das 
ccitene Vorkommen von Gehnrntörungen be- 
greiflich, da zur Erzeugung von !<iolehen 
I eine fibermäKidg ^sse AuKdehnung Ai^ Her- 
des erforderlieh int (Monakow). — Bei rei- 
nen Kleinhirnorkrankungcn und statio- 
nären Hertlen wurden Hörstorungcn nie be- 
obachtet, dagt gen nicht Helten hervorgerufen 
durch Kieinuirnatreetionen, die einen Druck 
der Haube, der hinteren /weihügel, der )Ie- 
dulla oblongata oder der Hörnernen bedingten. 
In solchen Fällen stellen t<ich frühzeitig H<>r- 
>-t<>ningen ein, die meist diu Ohr der^ell»en 
Seite, seltener beide Gehörorgane betri llen. 
Während bei Erkrankungen der .Meiliilla ob- 
longata du- Hirnnervt II muh '.i, Iiis -i hr 
häutig degenerative L;ih:iiui>L'' n aiilwri-i ii. ist 
der Aeiisiiriis nur äii>-rr-i -r]ti n lit tMiU-n 
iSoknlow/. — NeubildiiiiL''H an di r Ha- 



k<iiiiji-ii 



Ten Seiiädel LTul 
. bis 12. Hiiiiiirrveii «kKt (''Hii- 



si s lirr h i n 1 1 
La>i<inen des .'i 

pression der Mi diilla oblmiiiata !n rl" i<ii!iii-ii. 
Der Nerv, aeustieuw ist liirtdiin li n iativ iiiiiilii; 
in Mitleidenselial't gi zoni ii. 

Bei der u'enuiiieii .M < i) i ii^'i t i ■ 
Men i ii^i t i ?« ee rebro- p i na I is 
kommt lieidcr^eiiige Tatililirit, bi-zw. iicich- 
L'radiv'e Ib rali-etirini^' ib « llorvernniirens ziem- 
lich ikuulig vor. Die auatoiuii>chen Veräuder- 
angen, die diesen Uöratüruagen an Grande 



niiil der 
■piilem iea 
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li«->rt-n, Krufti liiiiijj oder Verdii ki.ti'^ dr-; 

Kj>fri<l\ 111-^ (Ii I. V'fiitrikelM, eitrigi' liiiilua- 
tidii uiiii r.r\M-irliutjg de» Nerv. Hcuj-tieus, 
Kiiihi ttiitiL' desselben in MeninjrealejtnudHt, 
>< liriiiii|'iun)r de» NtTV> iist;i(niues und « Kulii h 
d\<- ciiriiT'- Kntiriifiiluiii.' iK» luiuti^eii LaUv 
riiiili-, ili'ii ii riiii-t< liujji.' ;iuf die Fortpilunz- 
Ulig ilt-r iMit/ütiiliini.' laiiir^ tle« I'eririeunutah 
des Hiiriu rv ' II, Ni iii iti- lir-i i'ndens, oder diireli 
dii> A'|iiai (Itirti- /iiru(!ii/.u)ülireri ist. — Hein! 
a' .iti ri mlrr ehr' mi.selien llydroeenhu 1 u - 
wenlen ntiatoiiii.selie und lunctionelle Ver- 
iinderunnen de« .selialleninfindenden Ajiparntes 
lierbei;;etülirt dureh Uedem der Hi'treentren, 
Druckatrophie der AeuHtieu«kerne an» Hoden 
de-* vierten Ventrikel«, Dniekiitropliit' de« 
Hiirnervenstamnu-K, Neuriti!« deseendens des 
Nervus aeustieiis um! Stauiuiff im I^l>> riutli 
duri'li behinderte Biutein-ulati'in. — Kine Heilie 
von eenirahn Hörr*t<»run(ren knnn endlieh 
dureil Kopfverletzungen entstehen, und 
zwar dureh Verletzung der aeuhtisehen ('entren 
naeh Sehiidelbrüehen , Zerrei«snn|; des H<»r- 
nervenstummej», l|uctflehun>r und t^onipression 
desselben dureh Blut(>Xtn(Viisiile intierlialb des 
Älemus audiKirius intt rnus, ferner dun-li ("oui- 
motion des Gehirns und d«"* Laliyrinths. Alt. 

CephaloptMlen. Wie clie (_'ephaloi>oden die 
uiu hik-hsten entwickelte Klasse der Mollusken 
bilden, Thiere, die iu Beeng auf jreisti^e 
Fähigkeiten unirleieh viel bXkm stehen , als 
viele niedere Wirbelthiere , m bcsiizeu sie 
auch ein «chon zit-ndieh hoch entwiekeltes Ge- 
höronran. Von den beiden OrdouofCeD stehen 
die Tetrubranehiateti erheblich niedriger, als 
die Dibraiiehialen. Iki den eniferen liejrt 
das runde Il<>rbltiseheu noch nicht in den 
Konllcnorpe) eingebettet, i (len letzteren 
llnnel es sieh in der 'f ii ilii -«es Knorpels 
unterhalb des Untersehlundgangliun». Die üei- 
derseiti}.'en Ülilsehen werden nur durch eine 
dünne Knorpelwand voneitnuider getrennt. 
8ie flind b(?i den Oetopoden zienitivh regel- 
mls^ig oval, bei den Decapodin dagtgeD 
§prin^en in das Luuien de« Bllichens mehrere 
pyrauiidenfornüge Zapfen vor. die wohl die 
ersten Anlange einer Gliederung des I,jjby- 
liiiths erkennen lassen, wie wir sie bei den 
Wirbellliieren finden. 

Wie überall im Thii rreich, so hat sieh auch 
bei den Gej»halopo«lea da- Hörbläsehen Jiiis 
einer Einstülpung des Eetodernus entwickelt, 
der Verbindungskanal zwi.«clien dem in die 
Tiefe gerückten Blüsehen und der Aussenwelt 
obliterirt aber später nur in seinem peripheren 
Ai)8Cluiitt, und erscheint er beim erwnetisenen 
Thiere als ein kleines, von dem Ilürblä-M'hen 
ausgehendes, aber blind endigende« KanSleliea, 
daa mit flimmerndem Cvlinderepithel ausge- 
kleidet iat. der aogL Köl'liker'ache Kanal 

Jedea HStbUbcnien heateht an» einer binde- 

EreUgen Wand and iat aasgoklddct mit 
ttenepitheL An awei Stdloa wird dieii«B 
Plattsnepithfll enetat dwch Oylinderepitbel» 
ea shid oaa die btidca Kervenendstollen. Die 
eue denelbm^ die Hacnla aeurtka, bildet eine 
in der oberen Wind der H$rblait(> pele^rene 
ovale Scheibe. Sie besteht ana siemiirh hohen 

SlindiiacheB Zdlen mit baml gelagertem 
ene. AbT der beten Oberfladie träKt jede 
Zelle eineD Beaata am J^nnt» knraoi UlrdieB, 



iii< indcnZellleibsolbsteintretenunddeii>i id. II 
ein f' in längsstreifig<>s Aussehen vt rli ih. ii. 
Auf d' r M,')rula liegt l iii unregelmü'-'-i;: i;t - 
' stülli icr, rnd'iir u»»stri-itt<-r iitnlifh. Die z\v>-iic 
N ■ r\ i ijrtid-ti .!r, ( 'ri.-t.i ;ii ii-n( :i , liildi-I 

■ -iin-u l;inL''-li. lii:ilt-U L^trcitrU, lief siflt Uli 

d( r Liiiirr' ii W'iiiid der Hiirbltise entlaug zieht 
und im übrigt H den gleichen Ihm aufweist, 
wie die Macula. 

Der Nervus aensfiei!« entspringt aus »lein 
I titerschhindgatsLrlinn undtiii ilt sich, am llör- 
bliisehen aiigekomnn ri. in Zweige, einen 
I für die Macula und t-iip ii lur die Grista. Nach 
' Owsjannikow und Kowalc-wsky bestellt 
ein directcr Zusammenhang aviwhen den Ner* 
venfusern und H<Vrzcllen. 

1 " e .X k ü 1 1 hat bei ( )cto^ioden experinu-tilelle 
T'ntcrsuchungen üIht die Bedeutung dieser 
Iliirbliischen angestellt und geftindeii, dass 
ihnen nur eine statische Function zukonunt. 
Wurde das Horbhischcn einseitig zerstört, so 
zeigten ilie Thiere beim Schwimmen rotirenile 
Bewegunt'en um die Lüngsaxe. Krause. 

Cerebrale Symptome s. Gehirnsymptome. 

CerebrugpinalflUasijTkeit, AusHn'ss ans dem 
Ohre. Bekanntlich tritt bei Gewalteiuwirk- 
ungen, die entweder direct oiier indirect 
das .Schläfenbein trelfen, nicht selten ein Aus- 
lliiss von Gerebrospinalllüssigkeit aus dem 
Ghre auf. Am häufigsten wird er bei ScMdel- 
busisbrüclien beobachtet, wenn gleichzeitig mit 
der Knochenfissur ein Uiss in der Dura nnd 
Arachnoidra verbunden ist, der die ^ub&rach- 
noidcalen Üaame erdtfoet. Da aber der neri- 
lymphatische RanmdeailiDercn Ohrtes durefi die 
Si liiuckenwaitserleitunf mit licni .Subanichnoi- 
dealraum der hinteren Sehfidelgrtibe in freier 
N'erbindung steht , so genügt auch eise Ver* 
letzung der eompaeten Labyrinthlcapoel, um 
den J^iijuor cerebrospinalis nach autweo ge- 
langen zu lassen. L'er Abtlus.s vnn Cerebro* 
hi>iiial(lüssigkeit erfolgt gewöhnlich atla der 
Paukenhöhle durch das zerspruugenc^Trcnnmet- 
fell in den äusseren (Jeluirgang. Von groMBT 
nraktischer Bedeutung ist aber ein Fall von 
Koscr, der bei voUatSadig unverletzter Mem- 
bran einen sen'men Ausfluss ans dem äussereu 
Ohre wahrnahm, wo er «ifTenbar aus einer 
i{isswundein deriiberen Gehörcangwwaud zum 
Vorschein kam. Andererseits Kann aber auch 
die Flüssigkeit die ( )hrtroni|>ete hinab in den 
Schlund oder in die Choanen fliessen und durch 
die Nase entleert werden, nur <larf man nicht 
ausser Acht laanen, dass der Naaenflus« gleich- 
fjdls au« einer Fiasnr der vorderen Siliädel- 
grube stummen kann. — Anaser den indirect 
wirkenden Gewalten filhren ancb directe trau- 
matische LSsionen sum Attafluaa von Cerebro- 
M>inalflGasigkeit. Vor allem kommen hier die 
Dchuaaverletzonpen des Ohrea In Betracht, bei 
denen das hSuti^'e Labyiindi in Mitleiden- 
schaft ^eaogen wirdi ferner wire auf daa £io- 
dringcu von Kiidelii wd anderen j^taEenGe- 
genütändeD hiosuweisen, die nnter nnglück? 
liehen VnwtXnden nicht nur daa Trommelfell, 
sondern auch die inneie Pankenfafthlenwaad 
durchstnsMin können. Bobe Extractionsversuch^ 
behufs BeseitigunK eingekeilter Fremdkörper, 
unbeabsichtigte LrSflhnngen des horizontalen 
Bogengangea bei operativen Eingriffen oder 
die Entfemnag der SteigbflgeUiuBplatte ans 
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dem ovHlen Feaater mit ErOffannr de« peri* 
lviiii)liHtiMi'lK-n Baumes haben deit^Teichen den 
AbmiHS Villi IJqnor corcbitispinHlis cur Folge. 
— Die Zi'it, in der der Ausflu»« nach dem 
l'nfalto auftritt, schwankt zwiachen wenigen 
Stunden und einem Tnpe. Im Anfang int die 
«ich entleerende Flüns'iiikcit durch Blutliei- 
n)en)run(r meint ."tark rotli pefiirbt, später wird 
sie aber jranz klar, siekort wie Wa»<!icr ab und 
hat nicht» SddeiiiiijtC!' an eich. Uureh Schnäu- 
Jten, NieHtn, Husten u. h. w. wird augenblick- 
lieh die Menge der ausfliest^enden Flü'»!*igkeit 
Vermehrt. Dii>' Anll'iiiL'' ii :in-L'i ft'i--< nerMu*sen 
ergabdurciiHchnitükli in J 1 St-iinlcii 15()~2(K>g. , 
Der AuhAuss dauert abi r in (iir^i r luträi lii- 
licheii Menge nur 2 — 3 Tage hu, veniiiiHleri 
nieh dann und hört am *i— 7. Tage, bisweilen 
aucli ü.ch<m friiher, auf. Chemif-che Analvsen 
der am* dem Olirr aliLrrrlis-^rnm -i ri"'i'[) Hü*- 
cigkcit »tinimeii mit der ZuHiuiiatt'a>t;/'ui)!i de« | 
Lnjuor ■ >T' l)iii^jiiiialis vollständig üben iii. Sir 
rengirt jilkiili!<L-li, ii«t reich an ChbiriiMtriiiiii, | 
ai Ni ;!ri I'iweifi» und triibt nicli in F.ilu"' do-i-n i 
lii iiii Kui lion und !>ei Zii«atz m.ih S;il|u.i<jr!^ure 
kiiUiit, i«tark jedii( ii li, i Zumh/ snu 1 l/illensiein- 
iuHiing. Der Aii~iln'-s \ <iii ( 'i'ri'lir'i--mn«lrt(K!«ig- i 
keit aus «lem Ohre i~t ein niilru^'lirhr^, i linriik- ' 
teri-HtischeMZeiriii ti tnr liif l'i-^iiren detiFclf^eu- i 
hv\n». Baniick, 

Ceromen ». t >iir<'iwi'lLiiial?!. 

Chenopodlam Vergiftung. Nudi Darreich- 
ung zu gro»»<er I>'i-r-n vnn ( 'in ii'i|initiinn-(V'! 
als» Wuruniiitte! ■'ind m licn -i hvs rrm iiirn- 
erwehcinunsren unrh soll hr •.ciii'ii'i ilrs I.hI.v- 
rintllM l>ri.|.:irliti t wiinicn iNiirtli, ruli-l. 
Dax Kr;irjklicit>liilil sri/ic ^iiii /uHaminen ;iu- 
N:iiJ-i-;i. I )ys[iri')'-, hi'tti^rriii St i rnkopfHclinii'rz, 
pNyciiiM-lu n Ani>ini(li<'ij . ( ;rlhir-'h!il!?irinatio- 
nen, l)<H liL'r.i<li/i'r Si h\vcrliiiriL'k<-if. -uhii'i-iivon 
Gerau*! lu'ti, un^is In-rnii ( i;iiiL'r, 'ramnrlti uu<l 
»«n^ligfii (';»cir<linaii'iii>-itMriitiL-on. Wcilerhin 
vir!iiren nich die irrrumiiti n Krseiieinungen 
wji 'irr vollslän<lig, i'ili r c- blieben geschwäch- | 
t4's Gehör und (»hri iikliiii^'m THirii' k. In einetn 
letalen r'jillr iHrnwn, i-i», \-. Sc\t<iiii liMiii-n 
Niiujit'a, tatnaelnder Gang, 8praciitHul»heit, 
( )iiri ris aii-i ii und Aphasie bestanden, der Tod 
war unter Krämpfen eingetreten. !?lau. 

Chinin hat auf dnH (tehöror^'an ciut' cnn- ; 
Htante und starke tnxi?"chc Wirkung. Auf ] 
Grund zahln i' Iii r !'.. nhaehtungcn an Krauken 
und wieth rholter \ erxuche an Gesunden steht I 
fest, da-Hfi hei tlvn meisten Menschen nach 
«•iner Gabe vcm etwa 1 g Chinin nach Verlauf 
voll 1—2 Stunden zaent Ohrensausen auftritt, 
<lns meist alt« tiefes Summen und Wogen, 
wltener als hohes Klingen emjifunden wird. 
Dann folet Abnahme <hs Gehörs, die laute 
Sprache Klingt wie aus der Ferne, Flüstern 
wird nur in unmiHclbar<.r Näln .k-s Ohres 
gehört, ioKhernndtrc ist iVu- Walirnehmnng 
hoher Töne vermindert. Die Knochenleitung i 
ist sowohl für die I hr, wie für Stinnngabelr» [ 
Stark lierabgciietzt oder völlig aufgehoben. 
DbSQ kommen noch hinfig Scbwindelersclu in- 
nngen. Das Maximum der liärtttümugt^n tritt 
etwa nach t Stunden zugleich mit dem M:ixt- 
nium der Teiii]>criiturcriiicdrii;nng ein iWe- 
ber-T,icli. riitcrl'mstärideti btnu dieSrliwer- 
liörigkeitbis zur vi>lli(n>n Taubheit Mich steigern; 
»etten treteo wirkliche ^hmeneu im Obre auf. - 



Wird die Zufuhr dett Chinins nnterbrodien, 
»o lassen die Erscheinungen naclu Am liag- 
«ten hält die Schwerhörigkeit an, meist ut 
nach 12—24 Stunden Alles wieder znr Xorm 
zurückgekehrt, doch sind Fälle bekannt, wo 
das SauM-n und besonders die Schwerhörigkeit 
viel länger anhielten, ja als dauernde Gebre- 
chen zurückblieben. In Bezug auf die l'atho- 
penese <U r i liiniiiwirkung auf djis Gehörorgan 
i.st die Mf hr/alil der Forscher der Meiuunjr, 
das» durch <lii- t hinineiue etarke Hyperämie 
des gesamniU'ii liörapparatc», insbesondere 
de^ l.aliyrinths, herbeigeführt wii'l. K i r< li n. r 
hat (iiircli Experimente au Tliicn u II v jn-rauiie 
iini! l''\ir:i\ as:itr in dir Paiikenh<'>hle un<l 
iÄi'liiiE'rkc L'i'rinilirii. iiiul lic.'- 1-Juwand, dass 
d«l'>i l]r-"iikniiir-iiiiiiiirntc im •spiele !>iud, 
.scheint iiai li nciii riTi t 'iitiT-iH-liiuigen von 
GninciM iiiflit LriTfrlitlrrtiL'!. Am Lebenden 
sind all'Tiling» oUjfitiM: /,<'ii ;ii-ii i|.-r Cldnin- 
into.\ii-aiii>n meist ni< lit L-rkrnnrn. nur in- 
gaii/, viT« inzelten Fälk-n ij»t ciiif 11 \ pi rämie 
am Trommelfell o<ler sogar ein -i r. so Kx- 
sndat in der I'aukenliftlile geselu n worden. 
Vtm Anderen, liamcnrliili '\na Anr-Miarzti-n, 
wird dagegen eine «<tJirkf .Anämii', ja I-i liiiinii» 
als Wirknnji des Chinins an^n -t lii n. l'Jni- ili- 
recte Einwirkung de« CJunins auf die >ifrvcn- 
eli ni' nii- i^1 tiiciit aii-ireschlojwten, al>er nicht 
erwiesen. Tlierapeiitiscb ist zu berücksich- 
tigen, ob liei den betriifmilni lixlividuen 
nicht bereits anderwf»!tizr l'.rkranknnaen be- 
-iinden* des Milti l'ilir-^ \ or'z-i'lr^'i'n liahcn. m 
ilcneii Hie ('hininwirkutii.' rr^t liin/ii^'i'knnjim-n 
i-t. In ilii's.-m Falle läsf-t -ii'li iiur> li llrhaii'l- 
lunu' <lr- M irti iohrleiden» iiexseruug cf/.icleii 
iS( !i « .1 hai hl. Man hat versucht, die toxi- 
mcIh' Wirkung <les Cliinins anf dn« Ohr ilnrcli 
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gli irlizcitiL':e Verabrrii'liuriu' 
zusclieiiicü (Scbillin iri. l'i rm r hal.i ii Fink- 
ler und Prior das ( hinin. .lu.urpli. boricuni 
als ein Präparat be/.eiciinet, das die heii> 
samen Wirkunsen de« Cainins ohne Bedn- 
tlussung des Olires Viesitzen .soll. 

AU Heilmittel findet du» Chinin in der 
Ohrenheilkunde nur geringe Anwendung. Ge- 
gen die M liniere' sehe Kranklieit ist von 
Cliarcot Ciiiiiin in kleinen un<l mittleren 
Gaben 0V-— empfohlen und vereinzelt mit 
Erfolg angewendet worden, .\iieh gegen ner- 
vöse* Ohrensausen, uen'öse (Halgien «uler 
Panicusi» (IJrbantsch itscli) wird zuweilen 
Chinin in kleinen Dosen verordnet. K.iyser. 

Chlnolin-Naphtolnze, v^n Hang' ange- 
geben, ist eine durch Imiirau'iiirung ndt Chi- 
nolin und Napht^il (^1) hergestellte Gaze, die 
sich zur Behan<lltin^ sowohl der acuten, aU 
fler chronisriii n t itn^n n Mittelohri>ntzündung 
eingebürgert liat. V.- »ird ilir nach den von 
deutschen uiiii an-l:nidischeu Olm-närzten ge- 
wonnenen Erfahningen eine absidufe Rels- 
loHigkeit (audi bei empfindlichen (iehörgang^- 
wanduofcen), verbunden mit holu-r Desiufec- 
tions- und Di>sodorisationsknift> zuget^gt. f^ie 
ertrügt auch — woilurch sie sich aln VeriMud- 
sroir für -..Ti'isser«' Operationen eijfiiet — die 
Sicriiisiitiori ohne Zcrs<'(zung. liiiuptsiichlich 
dient sie ilen Zwei-keii der Trockenbehatidlung 
bei der acuten, wie auch der chronisehen ei- 
trifren Otitis media, und sind die ersielten Er- 
folge thatmchlich sehr befriedigende; kie wild 



Digitized by Google 



Chinolm, «aUcflaaiiMS — Cbolimie. 73 

einfach nach tr<»ckeri> r Kviiii^'un^' '!<■>■ Mi :itii- Die \v. ni;.'i !i l<islier beohaclitrtcri FuUe 
und. chronischer Kit' ruriL'. > \ t t)tiu'ü iiuch vuu Kiuw irkiiug di-r Chloroforimiiirk'me auf 
Vor«usg:uiL' einer l'ulvcriii^imlalion, Aetzung, , das Ochörfirpiu lassen h'di)rli< Ii eine Beein- 
Iii.«tillntii)t) VI. R. w. in dtu MeatU)* Iii» auf i flu»»««iiia'fh'> tichnllcnipliodcnucr) AiJiiiiriit<>«au- 
da?» Trommelfell wHMt vorfteHcliolw n, m «ln--^ iirlnneii. Meist .«teilte i«ich unter |.'Iiieli/.ei- 
dic> Fa.'H'ni der »ohr »tjtrk aliaorhiremlen (iji/e ti^em >t,irlieiu .'-•HUHcn eine weüontiin lie Heralv- 
die --ieli liiMrinleii Kitrr- niui S.ereiinenjjin niiiiiliTiiri;; der Hörfiiihiirkeit ein, die bieh bi» 
softirt ihin-li e.-i|iillare .Vltnietion mhi inrien /nr vollkniiinienen Tauhlieit «teiper» konuK*; 
her .III ^ieli liritiL'«'!) iiml na< )i nii-sen li-it<Ti: in anilerrn Fiilli ti Ik-x liriiiikie ^ie^^ die toxi.Hcho 
da;* li-<'lu der liugelukrteu lin/.e erfoljtt i \Virkuii{; auf i-iie- linel;>t eirenuri ijje, die Pa- 
naeli M;t:i~?«f!;ahe der Secretion. j^elbftver- ' tienUMi Nchr In hi^tiL'einie l,;i-.i<,ii de» Corti'- 
Htiiniilieli ei^'n»»! «ie f*ieh auch fiir ("ombina- M-hen Orijan-, rlii- -ieh dun h 1 >< tppelthöreo 
li'ln■-lK■ll:^^^llllIlL^ Au--i)iilen mit uachfolpi'nder uIKt Timic t harakteri'-irle utnl mi I)et*i)ndcr8 
l'anip<tüH<i(' naeli niier nime vurherjtepink'eiu- eine m i| I k. ininierie X'envirruug des nnjnika- 
l'ulvereinbla^iiiiir- A\'i>- 1"-i den eitripen li-eln ri lli.r> n- iierlieiführte. Anderer-i it^ i-t 

Zündungen de» Mitul'dir-. kann .»ie Hin li liei aneli eine uutÜiUt'ude, freilich nur \nriilier- 
den Entzündun^ren *[>■!• Meatn- anc " ' nd.-t irehende, HörwrbeoHemng al-- Kiii . t einer 1 ly- 
werden, hier eventuell iiu. Ii j^rct rankt niiteiiieu» i pcr:i<tln>ie des Ac»»tieu!» beolwchiit «urden. 
hierfür be»titninteu Arzneimittel iLiipior Alu- ,I.p.-|, 
minii aeefi« ! n. «. w.i, Jeiit-ntuli» verdient iiie | Chlnriiiiie des ^rblftfenl^ellis n. .""■ehlalen- 
vor i|i r .Iiniefiirm- und Subliniatfraze den Vnr- hein. ~- m Idine^'en: Sarkom, 
zug werfen ilirrr Kei;(|o.Hivkeit un<t dodi nieht Chlorose. l>ie ilort-t^rungeu bei der ( lilo- 
gerin^eren I -•intretionskrafl. N'erier- rose unterscheiden Hich nient wesentlich von 

tivtuu der Gaze liegt io den Han<l< ri der dftien in Fnlw von Anämie. (Verfrl. dii ^i .) 
lUB<3ieiier Verbandatofiüirik A. Anl'ry.i im AllL'^aneinen >e|ieinen Ohr^v tnptoini' iti 

Han^', mmi ( 'iilor.i-*!' niieh häufiger aiii'/iitreten, 

Clilnolln, salleylsaures,wurili- vnn r. II rn e 1 1 und »crdrii -.ir he^omirr- narh l;ii]-_'-ere!u 
zuerst rein ani:i »vendet zur Hekaniiilinn.' dr« Steilen iiemerkt, walirenil diese» weniger beim 
eiirnniseheii < Mireiiiiusses ; d;i sieh al)i-r liierliri Lie^'U o(ler (irlien der Fall i.Ht. Auch die 
zuweilen ntf lir wmi^'i r starke lU'taerfteiiein- WnenjrerSuNche am ira!*i' kommen Ih'I der 
uupen einsteiheii, uurde eine Verdünnung Clilorosie viel ri:inli;:i r zur I!''iliae;itun;.MNor- 
defi Pulvers mit il^lr^.ulre vorfrenommen (3,7.'» den). I>a« H(>rveruiögen kann für längere 
Chinolin auf 3*»,(' Bor-anrei. l»i. -e- Pulver- Zeit herabgesetzt win und «ich mit Besserung 
genii«eh 'oll sehr gute Erfolge aufzuweisen der Allgem«inerkiiiakuog wieder he>>en oder 
gehal t hall' n. Haug. andi bletbenid Schadeo «rlciden. 

Chloriltbyl ». n. Anästhe.<iirung bei Ohropera- Habermann, 
tionen. C'liolämie. In Folge von Cholämie beob- 

Chloralhfdrat^ in einer wä«l^^•rigen IA*ung achten wir zweierlei Störungen von Seiten 
von 1 auf 3i), ist als Riiisprilzung in die des Geliiirorgans. Einmal wirkt das Eintreten 
Paukenhöhle durch den KatheK-r von Lncae und /urfickbleiben von üallenbi-^itandtheilen 
in manchen Fällen von Paukenh<>hleiisklerose ; und anderen .SlortweehselprtMlucten im Blute, 
nützlich befunden worden, besonders gegen die tlureh den Ausfall der Leberfunction nicht 
die Schwerhöriifkeit, wenig gegen das (iliren- ■ mehr umgewandelt oder ausge.schieden werdeo, 
sausen. Ich selbst habe gleichfalls bei einem ' giftig auf das Nervensystem. Die oft hoch- 
Kranken, den ich seit über 2<.) Jahren, gradigen Störungen von Seiten diese«, die 
mit regelniäs-^i;rrn niehriährigen Intervallen, nicht selten auftreten, sowie auch die Seh- 
in dieser \\< liamlie, gute Erfolge zu Störungen, die glciebfalls auf eine toxisch- 

verzeichnen. Die Kinsprilzungen, ilurehsehnitt- nervöse Grundlap^ zurückgeführt werden 
lieh 2 mal in der Woche, verursachen einen (Quincke), sin«! dafür Hele^re. Dass auch 
heftigen, alx^ruurgiuix kurz dauernden Schmerz, I der Nervenappanit des Acustietc durch die 
stärkere reactire Erscheinungen treten nach ; diolämisi-he Iiilo.xii-ation leidet, dadir finden 
ihnen kaum ein. In dieser Hinsicht üt das : sich zwar in der Literatur bisher keine An- 
Cblonilhydrat*entachie<len den metaten sonst | (oiben, ich konnte jedoch an mehreren Icte- 
empfohlenen Reizmitteln überlegen, wofeni . rischen deutliche, darauf liindeutende Sym« 
man allerdings ni<'ht vorzieht, bei ilor Pauken- I ptonie nachweisen. Es fanden »ich Schwer- 
luihlensklerose ülK>rh«upt je<le Irritation zu hörigkeit rein nervöser Natur, zeitweise .Sausen 
vermeiden. Blau. und Klingen und einm.il «ueii leii hter Scliwin- 

ChloraAtrlnn. Als Anti.Hcpticum in der dd. Ferner kommt dureli die hämorriw- 
Amenpmxi« wird es in l<i-ir> pr<>c. Losung gi^i iie t>iathes4-, wie sie in Folge der lange 
bei acuten und subacuten, in 2.'>— 3<) proe. Lö«^ 1 dauernden Gaik'DStauung gewr>linlicli eintritt, 
ung bei chronischen Mittelohreiteningen ala i aach zu Bliitnogen in das Gehörorgan, un<l 
Bpülflfl»sigkeit angewendet. Die Dauer der ' waren diese in einem Falle, den ich veröticnt- 
B«faandlung ist allerdings länger, ala bei an- lichte, auf die Pankenböble, die Fenster» 
deren antiseptiacbeB Medicwoienten. Als phv- ! ni«cben und die angrenzenden pneumatischen 
aiologische KoebwlxUeaDg wir<l es allgemein ! Zellen beschränkt, das innere Ohr und der 
Xa AuMtpdlungen genonimen, sodann dient es Hörner\' aber <lavon frei geblieben. Diese 
oach Eingiessungen von .\rgentum nitricnni Hludingen k<'>nnen, wenn sie reichlicher sind, 
zur S'eutralisation lies überschüssigen Silbers. Seliwerliörigkeit hervorrufen, und wird die 

Görke. Piagin^t- durch die Hesi<'litiguug des Tri>mmel- 

CklMTtftnNtrlMM (». a. n. An&tthesirung, feil» oiOgUcb sein, «uinal, wenn eich auch Blat- 
loeale umd aUgemeiiM, bei Ohtoperatiooen). w^eD an audereii SteUeti de« K9ipeni vor- 
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lliidcii. (')Ij um Ii 'Li-i Auftreten ex!<H<U^;ivcr 
und i iiu.üiullii. iicr l'riK-i'sNO iin MitU'lolir (iiirt h 
«U'ii U-teru(* bi'pünstijit' wird, iiium.-« (lahiii>ri'sti'llt 
bleiUen, da sicJi in wtlclu-n Fällcu )r»'W''hiiliih 
mich stärkere K'at;irrlic -li-r Nase findeu, die 
die Urtiache bilden kuuiisen. llaberiiuiDD. 

Ch»le8ti>ati»m des SehlHfenbeiDi». Primäre 
Chr>le!äteat')nie im !S<;hliifeidH'in nin»! mir 
nuMM i-t Itrti iie»rliriebeii. Da an antlfren 
Srhii»irlkiiin |ji ii und d«'il Wi*ii'hf»i> Hirn!iiitif«-ii 
Walirt' l'liolr^ti-ati'iiir m irk'iiiimi ii, ^^^lrl|l üir 
Aurtri-cn 



ii Sr|Ui»jt'ijlR-ni iiii'lil iiiMiiTikli; 
vii'lu-ii aus eint r (liinnrü til'i"-! 



ir 
ti 

K:i["-< l \uul filieni stcariniihüliflM'n rliiiiitlrt- 
iT^an/rii li'n Jnlialt vmi I'".|iiili'rmi~/rll> m fim- 
le!«lciiriukr\>talk'n uii'i lii-ivt-ilt-ii ki-mliultigfii 
Uiesi'nzeUen. Friilitr, und noi-li ji-txt von 
einigen l'Hthol«)^«»n, wiirdt-n allo ( "liob-xtoatonn! 
des ^S^•lll!i^enbt•ln-•* iiU wahre Nmiliildunpfri 
bi^tracblot und abj^cleitot von versprenjrtt'n 
cuibryonali ti Ivi imen, älitdicli den I)*Tin<iiden 
oder Atlicr. i'ji.-n , <»U'r durrli Ab^i ljniininir 
Von Epidi-riiii- rr^t'-ii Ki' iii''nL'^iiiL'''~ — 

}ir»nclii<iL'<'ni' Kvstniiir nd.-r -i l.lii ^i^licli aur* 
dein I '.inr l dc^ Ai|U:ii'ilui ; ii- \ c--; il itdi. Mi'ijllich 
tti'iri- ri'irh i'irii' «alirc .Mct.i| d:!-]!' di - ( 'vündrr- 
e]'ilrii-;- d'-r l'auki'tdiidil' in I al !■ licii:! Iicl, 
wir uir liaiitl;.' In i jrr<tr<scn ( )hr]>oly|)t'n ^^-^u•n. 
r«< il H ;()> i- r III :i n n wiNst-n wir abt-r, da."* fast 
all»' Ciiidc-t. ahrnii' di'x Schläfenbeins im /ai- 
saminenbfiir.n -ii ,. n mit dem l*lattene|dthc l 
d'— !ii!«^i r> n ( d niirL'anfies, des Trommelfells 
odt r di r äii-^-iTi ii Haut. Das sog. primäre 
Cliolesieatoni des ^ehläfeubeins kommt dcs- 
lialb diag'nostisch kaum in Betraelit. (Vergl. 
a. die einzelnen Ohrabschnitte.) Parise. 

riiondroin und Chondromyxain. T>ie Chon- 
drome zählen zu den am Ubr bishin^ am sel- 
tensten heobaeht<?ten Neubihlnnjreii. Ks sind 
bis jetzt, wenn wir die ziendi<-|i unjfewissen 
FäUo von Stawbrid>re (libpHartila^'in«">se 
Tumoren des ()hrläi>(>eliens; histoloj;. Unter- 
sui-hnn^; fehlt ) bei .Seit-e lassen, nur ein stachel- 
tormitfes ('hondrom der vorderen Meatuswand 
Von l'olit/.er, ein verkniMdiert*».* Chondrom 
desGehorganjjes vonGruber, ein Knchondmm 
lies kDorpÜL'on Meatus von Launav lH>ob- 
aehtet worden. Chondromyxome sind von 
Meckel von Hemsbach und von Hanp 
beschrieben worden; im ersten Falle lag eine 
wallnussjjrrosse Gem hwulftt vor und unter dem 
MeatUH vor, in) zweiten eine p^hlunIen^rrosse 
an der HiiiterHäche der Muschel. Letztere 
ist die einzijre, die «renau histologisch analy- 
jiirt wurde und -ii 1; ;;!s ('hondromy.xoni erwies. 
— Die Chondruue bilden innerlialb des (ie- 
börganfres oder anfirjrendweh hen Partien der 
MuBcbel bis nussjrrosse, derbe, seltener dcrb- 
Weiebe, lÄthlich-frelbe, riVthlich-wcisse, äusser- 
licb TOD nornialer Uaut Ciberzo^'ne, langsam 
wachflende Tumoren. Sie p-hen wohl zumeist 
Vom Perichondrium ans und sind im Wescnt- 
liclieii aus neugebildeter timl (ri'Wiicherter 
Kuufp«Uub)»taiiz mit gcwucbenem Bindege- 
webe nwftBUDengesetxt, die aber Metamor- 
phosen durdi niy.xonuUöse Fntartxintr unter 
Umstanden erleiden: der Ueberping zu nia- 
ligDen Neubildungen liegt nalie. K» darf des- 
halb eine frühzeitige Abtragung im Gesunilcn 
nach MAglicbkeit nicht verabHämnt werden. 
Die Veruoiitaltuofc, die die Obrcooftganition 



durch die Chondrome erleidet, kann eine sehr 
li.ii l._'i!tdige werden, clx'nsowie die Hörfunc- 
ti'iti dur. :i >ir III \ .-rsi liir lcnetem Grade be- 
eiiilrai liii^'l wi'rdt'ii kann. üaug. 

Chorda tympanl. Di«-> zwi Igt vom fa- 
cialis üb uüd gelangt dun h < inr Oefl'nung im 
kni'tchemen Canalis Fall'i|iii in da- .Mittefohr. 
Hier zieht sie im Urig. n vnu liiiiien unten 
nach vorn oben, geht, auiaii^'- i'aral]i l mit der 
hinleren Taschenfalte, zw i-rlu ti »icui Hammer- 
grill' und langen .\iniH >~-r|ii iikel hindurch und 
verliissi durch die l'd--.-ura petrci-tyiupanica 

I f r I a - r r V, In Spalte) das Mulrir.lir. Ulli /i:r 
Si liäil. llüi-ir zu gelangen. Wo -iv sirlt au den 
N. liiiirualis anb u't. 1 »a -i'init die Cliorda tyni- 
j»aiii scheinbar ein Zweig des motori.schen Ge- 
sicbtsnenen ist, wäre die Frage zu lösen, wo- 
her dieselbe iiire Fn-ern. die, wie wir sofort 
-r lifii wiTilrii. der * il x liiiiai k>|..T< •■piiiiii die- 
nen, crllält. W'äliri'iid !i. r lr ~rsictil, dasH 
die Cbordii in Wirklirlikril ui( Ii! rifi Ast des 
N. füciülis i-t, -i.iiiiiTii ans J-'a-rrn ln->tc)if, die, 
\iini N- I riL'i'inmus -taii;iiii':)il. 'Im l'aciali- nur 
ciiir kur/r .--Trrrkr 1" ^didtcu, ist nuin »ich liar- 
ü]>i-r Ulli Ii nirli; Iiin-Mig, ob die Chorda die 
Ge^<•ilnlackscindrUl k'- .iiif den 2. oder H. Tri- 
gendniisast ülu-rtriii:;. I>inii, da wir v\i-- ii, 
dass dem Facialis vom Gangiion gcnieulalum 
ah pcripherwürts (teschmac-ksfascrn angelagert 
I sind, ist es möglich, tiass cüe Chorda durch 
den N. petrosus superficialis major und N. 
Vidiriniif zum Ganglion sphenopulatinum, oder 
dr.ri li iii ti Is. petrosus .superficialis minor zum 
(«anglion oticum gelangt, und sie würde da- 
mit im ersten Falle dem 2. .Vste de.sTrigeiuinus, 
im letzten Falle dem H. Trigemiuus!i>t ange- 
hören. 

Die C'horda dient <ler Gesehmacks- und 
wahrsciii'inlii-b aticli <ler Tastcniptindung in 
den vorderen zwei Dritteln der Zunge. Ilire 
iCrkrankungen bedingen daher zunächst (ie- 
schmacksstörungen. die sich in Fehlen, Herab- 
setzung oder Verlangsamung des Kiniritts der 
(teschmackHempfindung oder endlich in l'.-ira- 
geusien äussern können. Weim auch dietSe- 
schmaeksstörungen durch Erkrankung und 
Verletzung der Chorda sehr häufi.ce sein 
mü.ssen, so entziehen sie sich doch nieir-tens 
<ler Bi><d>achtung. da die halbseitigen, ja sogar 
die dopi>elseitigt!uGeschmacksst<'>ningeu an der 
Zungenspitze dem Kranken kaum zum lie- 
wussiscin konniien, vom Arzte alter nur durch 
eingchenrle Geschnuickspriifungen nachzuwei- 
sen sind, l'eber solche verdanken wir l'r- 
bantacfaitsch ausführliche Intcrsucliun- 
gen, «US denen hervorgeht, dass bei Kranken 
mit chrouischen Mittclohrleideti in einem 
hohen Procentfsats Geschm.icksstöruogen nach- 
zuweisen waren. — Die Meinung, dass die 
Chorda tympani auch der Tustenijifindung 
dient, stützt sich sowohl auf den Nachweiu^ 
dass bei dirccter elektrischer o4ler nu-dicanien- 
tiiser Ueizufig der Chorda im .Mittelohre Sen- 
sationen in der Zungetispitze auftreten, aU 
auch darauf, dass bei Chordaerkrankungen im 
AnschltM« an chronische Mittelohreiterun|feil 
stechende Schmerzen entpfunden werden, die 
am Zungenrande von der .Mitte bis zsir S^tiizo 
au«strahlen. 

Cbordaerkranlcangen Icönuen durch die 
verschiedeneteD MittelonrknioklieiteQ bedingt 
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»ein, «lie <li«? Clinrila wälirontl ihre* Durch- 
tritt« (iun-h <li«' l'iiuki-iilii'ilil«' in <l<'ti Kriiiik- 
lleit^]l^ll•e^^i t>irilifxi<'in'n 4)ilrr liiircli citif Srlifi- 
dijrung<if- N. ruciali^« wrihnmi !-citR'> \'i'rl;iul\."< 
dnrcb da.« Mittdohr iii-l»ri i-iner F:i<i;ilis- 
lähiuuni; aucli v\m' -olihf iler* "liorihi ln-iliiijrfn. 
Am liiiuti^'»t<ii >'uu[ aiiitr .Milirluliri'm/.ütni- 
uu^tu, mute iiiiil chroiiiMlif Miili-ln|ir<-itir- 
ungi-ii «lie rr-iiclu' t'Qr solclu' ('•iiii|ilic hiIoik ii, 
die Idus^ Viirülicr^'clii'inl oiliT iiiicli <iaui ni<l 
bfiiiuriiirt wcniiii. Nfbi'fi (li'ii i'iitziirKlli'lK'ti 
Veraiiilirunj;iii iUt Cliurdu tyiii|miii 
temiT die Vork-t/.unL'> n 'Ii r-i ll'. ii « ine ;.'i \vi-.-f 
Rollt", dit' lu-i nlli ii liadii iiln|ii'riiti<ni>-ii dfr 
Mitti-liilirriiiuiif uiiil mirli lu i klriiirn n Kiii- 
gritli-u, wii- viir ullcm di-r Kiitrirniiiitr dc^ 
Hauiiiit-r!'. uiiV(Tiiicidlit-li hind. Fricdriidi. 

Chromslure winl >\U Afi/üniiii-l r.ur I!«'- 
»eitipinji vnn Granul»tiiiii«-ii und I'i'lypcu di-- 
Ülir«'* fiiipfohUTi.dif sidi nirlit mit d< rSi lilit)L''' 
nb-diiiiirt ii la~-i ii; ain li 7,ur ^'(■r^(■llMr^l^ll.' i\<y 
Stiimiili» ii.'irli dir AliMiiiiiiniiij: i>t dii!-fllii' 
get'ifruit. Man i izi-utrt auf" i-iin-r frckiiüpftm 
Olirnondi- riin'ii t 'iiniiii-'äurc-l i hiT/ii'^. di r ^il•ll 
durcii Ari«rlimflz( ii icii iil h' r-l. ilrn läs-t, titid 
hvtuj)!! dii- zu aizi tuli- St. lU- vor-ii htiL'. Atii li 
jjrii«!*»' riilypcii »ollrii dadurt'h nuili m<-lir- 
luali^cn Silziitiu'' " zum Si |irinii]>li n ^'i lirai lit 
werden. >i ir -nU man vi ri.'r-«cn , da-> mit 
der lU "cititniii;,' 1'h1\ [mh uoi h nirht dii' 
l'r»a<-!u' -lincr Ent-'fhiinu' ^'i-liulHn i-!, dasH 
deUHiai li di"- Nvuliildunvr wicdrr na' iiwacli^cti 
kann. Nai li diT .Vpiilicatinn de- Mittels » rn- 
jilirhlt (•« -.irli, mit lamvarmcm Wa.s-er ans- 
zii-.]nili n, um drm .Vurtri tt n vun Srhinerzen, 
di»' manchinal vr>l laiit'i'r«' /fit nncii dem 
Aetztii fintri teii. vnrziiln iiL'cn. l'njreühte ino- 
fri'D .\i tzun!.'i'n mit ( 'lirouiMiun- untt'rla!*?<en, 
da lifi uni.'<-t lii< kti r Amvendun;: dii' Wirkung 
EU uu-jriilii); i!*t und hcttini- Scliiuerzrri und 
Entzünduu;u;>ier!<cheiiiuti^fn hervorpTuCen wer- 
den. Aueh die leiehte Zerdie-slielikrit der 
Chronisäure niaelit ileren iXnwendunjr in der 
Tiefe (lex Ohres liedeiiklieh. — Katz eni- 
plahl ("iiroinsüure-Kintriiufeluniren bei ehr<>- 
niselien .Mitlelohreiterunjren mit >rr<t»ser Tnini- 
nielt'ell|>ertoratii>n und stark ;;fsehwi»llener 
l'aukenhrddens<'hleimhaut. li— S Tropl'en einer 
üprrie. LVj'.unjr werden in das < )lir gebraeht, 
2 Minuten darin gelassen und datm mit Wasser 
nachgettpritzt; H — -J mal wi.clii nilicli. Ni<'ht 
bei Kindern unter 2 Jahren! raf^Now. 

CUadlu'Mhe Zelleii. sie stellen da« ein- 
Bchiehtijre, cuhim-he Epithel des Sule. üpirali» 
extemuH der .S-hnecke dar, lehnen »ich an die 
Hcnttcu 'sehen Zellen an und encbMnen öfter 
pigmentirt. In der unteren HtUfte dw Ba^al- 
winduDK sind die £pithelzellen WMentlich 
bSher, au In der Mittel- und Spitienwindnng. 

Katz. 

Cocain. Cocain wird melet sb C<»aiinnn 

hydrochloricuni s. niuriaticilID verwendet. Üei 
Appliration aui dir äuiwere Ibat wirict e^ 
überhaupt tii< bt, sondern nur, wenn es auf 
Schleiniliaut 'idi r wundeStellen itebraelit winl. 
Seine Wirkung auf die Sehleinihäute, die Kr- 
seUfTUug von liiutleere in VerbinduDfr mit Eni- 
pAnduog!>h>«igkeit, führte zu den nninniirfaeli- 
den Vermachen, c« auch in der Ohrenheilkunde 
sa venreryien, dodi zeigte udi bald, da«» die 
Wirkung oft tiefer greift, ab man beabdditigt 



liatte, und daws beTifaxlers liei acuten Processen, 
in denen vn eine Zeit lang X'iel verwendet 
wurde, leidit InttMtieationaenwIieinniigea anf- 

tret./n. 

I!ei Operationen im fJehörgant;e, Siialtun;.' 
tles TrommellelU i-t ( 'ueain »leinnai li nicht /.u 
verwertlien. linchstciis bei fraiiz kurz daui'rniler 
Operation gestielter K.xostosen subcutan letua 
I','»'- '^i- l)ass manche .Viili'ri ii \on einer 
Wirkung des Uoeain aufdas iinverli iztc Trom- 
melfell überzeugt waren, beruht darauf", dass 
unter verscliiedenen l'msiänden un<l bei ver- 
seliiedcnen Menschen die Emiitindliclikeit de« 
Troinmell'ells eine seiir versciiicdene ist. Bei 
der K.\tracti<(n von Schleimhautpolypen, be- 
sonders aller bei galvanokaustischer Aetzung 
«1er \Vur/i In Iri-^tei es vorzüiili<-iie l)ierisle, 
um den > lii!ii rz vveriii;er rfihlbjir zu machen 
U'i— L'ii priie. I.M-ini;j-i. d-ich ums- man auch 
liier auf uiiiii lisame l'olgi-.'rsi heiiuingen ge- 
fas-t sein. 

Ich habe <la- <"or ain eine Zeit lang bei Oiir- 
gcräusehen in der Wei«e angewemici, da-s ich 
einige Tropt'eii einer l -luproc. Lo-ung uiit- 
lel-i des I'atikenröhreliens ]ier tiiliameinspritzte. 
t »ligleicli die Hesiiltate dalii i rdclit ungt"instiire 
waren, und auch von anderen Seiten über gün- 
«tiirc Krfolge bericblel wurde, hal>c ic'b <iie 
Arj" iri.iiiiiL' ii'<i h aulL't'L'ebeti. wtgcn der »o 
hautigiian.i' Ii riti:reti rideuVergifiungsentchein- 
ungen. KieiBelbach. 

Cochlea s. .Tlitiecke, 

Collodiuui. Waliii-U'l früher ( 'i>ll"iiium au^-er 
zur Feststeliuiig lies i-r^' iilarlt. ii Troiiuiictieils 
auch uoc'h zur Ln-lin;.' \"n \'cr|i>lhungen ilis- 
s«'lben mit der l.abvrinllnN.inii, sowie zur Aus- 
wiirtsspannung von Tromim iri II und Hammer 
behufs Verhiilnng V(in Uetractiiiti der ."^chnc den 
Tensor tyuipani empfohlen wurde, ist jetzt <lie 
Anwendung des Mittels mehr auf die l-'i.Nirung 
des erscbhiHb ii 'J'romnielfells beschränkt, wo- 
bei ilble Folgen, wie Zerreissung der Membran, 
nicht mehr beohaehtet weraen. Nachdem 
durch LufleinbhiHen da» ersehlatl\e Trouiinel- 
fell vorgebaucht worden ist, wird bei «tark 
seitwärts geueigteni Kopfe ihls <%dlodiuni in 
den Gelmrgang eingi'gossen und einige Minu- 
ten darin belassen, bis Erstarrung erfolgt ist. 
Ausser einigen ."stiehen, die in den ersten Ta- 
gen zuweilen atiftreten, verursacht da« Ver- 
fahren keine Hesehwerileu. I>ie CoUadinm- 

! decke haltet 4— S Wochen an der Membran, 
bis sie sieh von selbst abhebt und leicht ent- 
fernt werden kann; ie nach Befund kann dauu 
die Application nfH-iinial« erfolgen. Der gün- 
stige Erfolg äussert sich meist sofort, zunfiehüt 
durcli den Ausfall der lästigen Min- und Uer- 
bcwegnngen der Membran, sowie der oft sehr 
Htörcuden Uhrgerihiadw; aaoh Abfall der Col- 
lodiomdoclce Kann man aieli meist von der 
vermehrten Resutena dea Tromnuli' lU uber- 
zeugen. Keller. 

CwIobOB des Ohrläppchen». Hierunter 
versteht man die Spaltung des OhrläppcheilS 
in s<'iner l..ängsrichtung. Sie kiunnit sowohl 
angelH>reD, aU auch erworben idtireh das Ana- 
reisscn KU Bchwerer Olirirehängei vor. Die 
Bet>eitigung ist auf demsi II» ii Wege zu er- 
zielen, wie ihn Mirault-I.angcnbeck ge- 
gangen sind zum VenchluM» der Ua«eDiicharte, 

I damit an der Suturstelle kdne Kinknichnng 
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dett freien Randes entsteht, dk lleli fad 
einfacher Anfrischung nnd Nabt 4itnh iS» 
•piteie NarbeDooDtrMtioD ausbilden mfinate. 

Btettar« 

GoamotioB des LabTrlntki s. Labyrinth, 

Erkrankun^rcn: Erechüttt-ninfr. 
Ceaimotibn de« TronmelfeUs a. Trommel* 

feil, Erkrankungen: Cununotion. 
CoBCha B. u. Ohnniiachel: Anatomie, be- 

ochreibendc. 
CondTlone s. u. Gehßrgang, ioaseiw; Obx- 

nni!«cliH; Tuba EuHtaeliii: Syphilis, 
ConjunctiraMnJeetlon -^Z u. Au^e. 
C'ontiualrliche Tonrelhe. I>i<-M)bc, von 
B»'7.olil /ii-aiMiiu iifrestt'llt, ist lür citu' müfc- 
lielist t:eriiuii- Aiiulyno de« Hiirvi-niiiigcris bt*- 
stiiunit. In <i< r untcri'Ti HiiltU' der Tunscala 
von Hl (15 vilir. ii|>l.t bis zti v'" (lnL'4 vilir. 
dpi.) werden die eiii/eliieii Turie der Tnnreihe 
erzeiijrt diin h 10 StiniiiipiilM'lti mit \ i r^chieh- 
liarcn l.!iiil'i.'i\vii'iiteti. Fiir |ihy-iiilu|.'i>rh(' 
Zwecke kniiiiut (i:i/u iimcIi eine II. .■>( i rii iniral u-1 

mit märhliiren < icwiehiiti, dcrin .•^.•liwüi-iniu-- 
zahlen von IS — 11 lieralin-ii lu'n. .lede .'^iiimii- 

ffal>e! enthält dir -liimiiiiii lien T'ine von hei- 
üufip einer (Jiiinte und kiiiin <iureii Ver->ehieh- 
uni; der ("tewi<-lite auf ji'den innerlialli die-e?« 
Intenalles liegenden Ton eini;extellt werden. 
Der iiöelKtie Ton jeiier lii Ci nti Stimnipiliel 
int aiK-ii in der närhsi linheren wieder al« 
unier-tcr Ton tiithalten. hie t-Miii?ntlielifti 
Tone dieser heinsleti ii S( inimptlM'lti hind frei 
Von Oliert'irn t). Mit Hilfe dieser ]<) Stiintn- 
Ciil'ein sind wir in d> ii Stand gesetzt, jeden 
ueliehieen innerlialli der nntert ii seelis i »(■t4i- 
ven pele>renen Tun i^nHrt und von (XiertiMien 
frei zu erzenpen, und /war Iiis zu einer ~iileli< n 
Ktürke, dass nein Auwrall als Taulihc ii lür ilen 
betreuenden Ton hezeielinet werdt ii darf, liie 
obere Hällle der Tonreihe wird liervorpehraelit 
«Inreli pedeekle ( )rpelj>reilelu'll mit ver-eliieh- 
bareni Stempel, <lie liiieiisten Tone reiehen bi.s 
ungefähr r.uin olieren Ende der H-pestriehenen 
Oetuve hinauf mit .')f)U<i(i 1 )opjielsehwinj;unu'en 
in der ."^eeunde Uialtoiipfeit'i lii'iii. Die Ton- 
reihe, die ihircli die beiden noch sieher 
pereipirbareii Seliwinpnti>r-/alilen nach oben 
und naeh unten bepren/i vvird i'i.'inni bis 11 
Tibr. <lpl.), Uitifassi eiwas lilier 12 Oetaven. 
(Verpl. H. u. HiirpnÜMtm.) Öcbwabach. 

Convulslonen s. llpilepaie tmd Klimpfe 
Überliaiifif vitui Mhre ans. 

Cornu cutanrum u. Warzen. 
Corpua tra]iozoideH ^. n. Aeustieus und aeu- 
etisehe Ceturm: .\iiat<>mie. 

Corti'sche Membran. Die Membrana C'orti 
(». teetoria) ist eine gestreifte Mendiran, die 
da.« CV>rliVelie Orpan fdierdeekt. Sie stellt 
aieh entwiekUinpspeseiiieiitlieli als reinet'utieu- 
larbildiinp. also uls ein Aua»i'beiduD(p<product 
des Kpithelbelapes des Ductus cochlearii», dar; 
anfange liept sie in iiirer ^nzen Ausdehnung 
ihrem Bihiunpsepithel auf, später ist sie nur 
noeh mit ihrem Antanpstlieil der vestibulären 
Fläche der (^rista s|)irali!< aufgelagert, flber- 
brtkkt dann, von dit^er Stolle frei, den Suleus 
und die Tapilla spiralis und endigt mit einem 
sarten Uande frei ül>er der äuxsersteu Ileilie 
der Sinneazellen des Cnrti'sehen Organs. Sic 
entaprinf^ ala ein sehr dfinnes Uiutcben 
Tom Labiiim vestibiilan an der AbgangMtelle 



der Bdaenet'aeheB Membran. An der cnt- 
wlokelten Oorti'soheD Membran lasten sich 
demnach 2 Zon«n tarterflcbeideiL eine inner«, 
befestigte nnd eine inasere, frei über der 

äuHnerttten Reihe der iiiattoren Stibchenzellen 
endigende. Die innere Zone iat »ehr dQnn 
und nimmt nur unl>edeutend bis snni freien 
Rande des Labinm vestibuläre an Dicke zu. 
Ihre untere FUche ist durch einen spiral ver- 
laufenden Streifen, entsprechend dem freien 
Rande des I.,abium vestibuläre, gegen die 
äu(»nore Zone markirt. Die äus.sere Zone nimmt 
vom Labium vestibuläre rasch an Dicke zu, 
erreicht die gn'tsste Dicke etwa in der Mitte 
und verjüngt sieh dann wieder an dem freien 
Ran<le. .\n der initeren Flüche ilieser Zone, 
gegenüber den inneren ( 'orti'selien Zellen, findet 
sii'hein sfiirul verlaufender, glänzender Streifen, 
der Hensen'sehc .Streiten. Der freie Rand 
der f'orti'sehen Mend)ran zeigt einen glän- 
zenden lioniopenen Sannt, den Randstrang, 
iler sieh oft nach oben und iiuien nnisehläpt. 
In ijiT liasalwindung der Sr bni'i kr i-t iiie 
l{aiid/one etwas verdickt, in der .Mittel- nnd 
Spitzenwiiiiiunir ist sie netzr">rnng und in kurze 
feine Fasern aii-lauf'end. I)ie Breite der Corti- 
si Ih ii Mi uibran niiunit von unten nach oben 
liesiäiidig zu, Sil ilass sie an der Spitze der 
Schnecke nni die Hälfte mehr, als an der 
Hasis der ."^i iiue( ke beträgt. Die Corti'sche 

.Membran ist. wie -clinu oben gesagt, nicht 
honjogen, es lässt nicIi an ihr eine Faseriinp 
oder Schichtung erketinen, die an bi'stinimten 
Zonen bedeutender ausgej)rägt ist. l)ie Streil- 
ung kimimt dadurch zu Stande, dass feine, 
gegen Essigsäure resistente F^isern in die 
Weii-lie irallcrtige Mass«> der Mendtran eingefügt 
sind. Die tibrilläre Streiftmg ist in der inne- 
ren Zone eine stärker ansiresprocheii raiiiäre, 
als in der äusseren Zone der .Membran, 
l'eber die ])hvsikaliselie nnd eheniische He- 
schafl'enheit ffer Corti'sehen Membran gehen 
die .\nsichten der verseliiedenen F'orseher aus- 
einaniler, ebeii-uweiiiL' sind die Untersuchun- 
gen über die jiliv sioliigisehe Bedeutung der- 
scIIm'm abgescbtosscii. Hei Kaninchen- und 
Kalzenetnbrvonen tindel sieh conslanl eine 
Verbindung iler Fasern des lland-auiucs der 
('orti'selien Membran mit der äii-.srrsten 
Reihe diT Deiters'schen Zellen, bei erw;iehse- 
nen Tliieren und beim Menschen ist rliese 
Verbinflung zerrissen. Dass tlie Coni'sehe 
Mendiran ein wichtiirer Theil des (ö-li.irorpans 
ist (vielleicht ein Dämpfunjisapparat-'i, pidit 
daraus her\'or, dass in der Tnierreihe mit dem 
.\unreten <les musikalischen fiehörs auch die 
Corti'si-he Mendiran vorliantlen ist. Katz. 

Corti'sche Pfeiler. Man unterscheidet in- 
nere uml äusiäere Pfeiler, ilie zusammen 
den Corti'sehen Bogen bilden, der auf dem 
Anfanpstheil der Membrana basilaris steht 
und. durch die!«e nach unten abgciüchlüs.sen, 
die F'jitstchunir des ..Tunnels" veranlagt. Die 
Pfeiler sind e«twicklunp«Ke»chichtlicli als cy- 
lindrische zeilige Gebilde zu betrachten, 
die später eine eiwenthilniliclie Metamor- 
phose eingingen; rie bestehen im ausgebilde- 
ten Zustande ans einem festen Stal>e, der 
längsgestreift und von cuticularer Hesj-Imffen- 
beit Ist, einer zarten FrotoplaamahQlle, die 
auf der Seite dee Tannelranma besondeia 



Digitized by Google 



CorÜ'aobe Zellen. 



77 



cntwifkflt i-t, urnl einem Kern, der ebcnfnlls 
im Tuimclruum iu den Ecken tier Xenihrann 
basiliiri!* ruht und aln zur sop. Bmletizcllo jn- 
hörig belrai-htet wird. Die inneron P}V<It<r 
^inll ;';ihl ri-ii lirr. üN die aii-'M r« ii. lli iiir -icilcri 
hclivv.ifli S-lV.riiiii; jiclcrüiiuiite, »Cittitoruiigc 
Körper 'i;ir, un «leneii man ein verbreitertes 
Funsstfii k . l iiii-n !»ehniäcbti>ren, »»eitlieb com- 
priiiiirti'i] Korjier und ein vcnliiktrs K<i|>l'- 
etide iiiiri rx ln iden kann. Dir lv'ii{>i*r iH idcr 
Pfeiler i nns rrtrircn ri:i( Ii <il>i ii. und die K'tpf'- 
stiicke tr»>i«Ti zu i lncr < i^'i-iitlaiiiilichen ireleiik- 
nrtigen Verbindmii: wodurcn dann 

der oben erwähnif ( '■■rii sclu' li<>pen ent(<teht. 
Die eoncave ( irlriikplnnoe de.*« inneren Pfei- 
b-r« dient zur AiiliiHliiüe <le» ennvexen Ko|>f- 
endof de!» äuHneren Pfeilers; ila im iir innere, 
«|s Äu-itt-rf Pffiler vorhanden i^ind, kommt en 
■ >{'. Nor. (hl--- l in äu-inerer Pfeiler nnl »eint-in 
KopiKiuck mit 'i Oller Miii'h 'A iiitieren sirti- 
ciilirt. Die-r \'rrliiii'inti'i ;:lrir'li; nn;.'>>l":ilir 
dcijenieen 'I' r ( M'li'nktl.'ii-iie iler L'lii;i mii 'li'iii 
Huiinru-. K<iiit'-.tuek de« iniirrrti ITci- 

ler> -ct/t -ii li iiarli jiu-^en in <-iiii' rr. 
liuiiiH- riait!- f'irt. thr K<i]>t'])l;itti' ilf- in- 
nrrrti l'Ci ili r- )i;iniir wini lünl, \«in der 
(i)n-ri n Kl.ii Ii'- A'-r I';i]iill:i -jüriili-. Iv trac-Iitet, 
die innere Hallte der vuu den Kttiifxtueken 
<ler äuH.-en-n Pfeiler gebildelen PluilaiiffeD- 
fi»rt!*ätze hedeekt. Kat/. 

CortlSelie Zellen. Man unteryclieidet 
äubHon^ und innere Cnrti'selie Zellen. Die 
ersteren (äu.»»<ere Stiibelienzellen oder ('<irti'- 
H'he absteigende HörEellen) liegen auf der 
Au^nen^eite der äu^Heren CortiVelien Pfeiler, 
sie sind Hilmes-, bezw. Hörzellen und Miellen 
cvlindrisclie (rebilde <lar, deren oberste Tlieile, 
die Endplatten, fe.st in den 1/iehern der La- 
mina reticularis sitzen, so dass die von der 
freien Oberfli'ii'ho dieser Endplatten entoprin- 
^'riden Stä!;.( In ii i <or. Haare) frei fiber die 
OiHTtbuhe d<r Laiiiina reticularis her\or- 
ni^en. Der untere, kerntrap-nrle, leielit zii- 
j^espitzte Tlieil der CortiVelieii Zelle reitlit 
nur bis etwa zur Milte des Sinni»sei>ithel- 
högela und ruht in einem zanp>n-)ieenerfi'>r- 
migen Gebilde, etwa wie ein Ei im Eibeeher. 
Dieses interessante (Jebilde ist ein Tlieil, bezw. 
ein -Ausläufer eines iStützfadens, der im In- 
nern tier Deiters'seben Zelle auf der Mem- 
brana basilaris ruht und bis zur Spitze ver- 
läuft. Man k.itiii -inb das anatomiselie Ver- 
hältniss so •^.I^^i^^l^ n, dass innerhalb der 
Deiters'seben Zeile oberhalb ihres Kernes der 
Stützfaden einen zanijenf<")rmipenl''ort>atzjrepen 
den kerntragenden Theil der (Jorti'sehen Zelle 
aussendet, um ihn zu stützen. Dieses eigen- 
thümliehe, lie< herfl>rniigef?ebilde wird von der 
äusserst zarten Zellmembran der Deiters'- 
seben Zelle überzogen, und in diesem „Nest" 
räht der untere, etwas abg«nindete, keru- 
tragende Theü der Üorti'actieii Zelle. Die 
äusseren ('orti'fleben Zellen sind als Binne«- 
epithelzellen zu Wtraehten und haben eine 
war Ebene der liasilarmeinbnin entgegenge- 
aeUteNeijpMfaledieionereoCorti'wheiiZi'llen, 
inenfenneTOD derLamina reticularis sehrüg 
nach «UMien nnil noten riehen. Au Radiär- 
schnitten erstüicincn sie beim Menschen und 
Affen gewfihnlich in 4 Bcihen, bei den flbri- 
gen giagem in 3 Seihen. Auf Flitebenansichteo 



-irlit iiuiii ilirru ^l:lir:ltl■^l Verlauf. Die Zell- 
Niili-<ruti/ licr liiivscreii Horzellen ist sehr weich, 
« rrrii li, lu ll, naeh dem Tode »itiii' H ver- 
^';iii^licli. Im iiijersten, der Lmiiinn niicu- 
laris benachbarten Theile der Ib rzi llr liiidet 
.Hich der sog. Hensen'sche Kiir|M r. Her- 
»elbe besteht wahrselniiilirli mir iiijs einer 
Ansammlung von dunklni K.iriicni, i>ie obeu 
rrwLihtitc I )'-rkp!:itti- mirr I'.iir Ischeibe det 
< "i)rii'»< hi !i /« Ihn i-t l.i'iin .Mensehen oval 
■ iiiiT kri'i-IVirmVL', liri kleinen ThiiTi n i Ka- 

] iiinclieu, Kiit/rn ti. s. n l gleicht --i'- eiuem 
gleichseitigen Scclisri k /n i-i (ii ri je L' lieihcn 
jhisserer St.'iln lu tizelleii befindet sicli ein zu- 
-.iiiiiiii'iili;iiiiri iii|r-s Lückensv*t«m, <l. h. ein 
mit i-lüh.-igkiii gefüllter Inten-ellularraum, 
der von di-n rii:il:itii_"'iii'>rt»at/<-ii licr b' tn t- 
fenden Deit» r- «i lu n Zc-IU-ü «lur« h/<i;^'i ri ivini. 
I »»■^L'lrii-lu-ii lictiiilirt sieh ein liiiiTc lInlar- 
riiiini /SS i-rlicii der iiiinT<it<'«n Ki ilic ilrr ('■irti'- 
-l iii'ii /fllcti utii| 'Ich riii-.-cri-ii 1 'li'i l.-rri, clun- 
liilN siitrul \ >rl,iu:'i ii'l, Ketzin» Ki-li'L't alle 
au--4erhalb der an^^errii i '"rti'-i !i'-ii I'I'-iI'T 
t'cli'r'enon IntercelluiiirrauiiH' luU üeui Nainrii 
,, N IU- 1 ■ M- h i»r Kaum". Wie rntersuchuiiiri n 
naeh tiolgi'seher Metli-nii- hri der Tieiiv l"irc- 
nen .Maus ««rgaben. treini liir N. rvciila-i n Wen 
des Ner\'us coehleHe an das untere Hude der 
(^>rtiVche[i H..r/ri;. n heran, sie leliueti si«4i 
le«lig!icli liii r an, ohne mit ihnen zu ver- 
schiiL' l/i ti Die äusseren llörzellen sind dem- 
nach uiciit als l'rsprungselemente der Nerven- 
fasern zti betrachten. I>ie eigentlichen Nen'en- 
?i'lb'n des Nervus Cochleae sind die bipohiren 
( laiiL'lii-iizellen im (ianglion s))irale. 

i)ie inneren f'orti'selien Zellen (innt-re 
.Stiibeheiizelb'n, innero Hörzellen) liegen un- 
mittelbar naeh innen von den inneren Corli'- 
schen Pfeilern in einer einfachen l{»'ihe. Ihr 
cylindrischer, bezw. fliwichenfi'trmiger Körper 
erstreckt sich von der freien Olx-rtläche iles 
Epithels bis etwa zur Mitte des Ilaumes zwi- 
schen Obertlüche und Membrana basilariii, Im 
unteren, aufgetriebenen Theile der Zelle liegt 
ein grosser, kuir«'liger Kern; da» Protoplasma 
i.st etwas duntel und körnig, nicht selten 

i findet man Va<-uolenl>ildung neben dem Kern. 

! Am interessantesten ist die mit einem culi- 
culareii, ovalen Deckel versehene Oberfläche 
'b r Zi II<\ ans dem eine Anxalil von Stiib- 
ch'-ii ii iwa l^| lieim Menaehen) In den endo- 
lymphatischen Raum hineinragen. Die 8t ab- 
c'hen stehen in gerader, bezw. na< h innen 
leicht concaver TJnie. Die inneren Corti'sclien 
Zellen sind breiter und kflner, als die äusse- 
ren und sind deshalb in gerinp>rer Anzahl 
vorhanden. Je '2 — H innere Corti'selie Pfieiler 
bilden für eine innere Corti'sche Zelle eine 
Rinne zu ihrer Aufnahme. Zwischen <lie End- 
Hcheiben <ler irttiercn r'nrfi'sehen Zellen schie» 
l)eii sich ciitii iilari' l'<iii-utze der inneren l'lel- 
ler hinein in der Weise, dass <lie Etidscheiben 
in einen Kähmen eingeschlossen sind. Nach 
innen werden die inneren C«»rii'scheii Zellen 
von cylindriseben, f^krilmmten Stilizzelleii 
iMTgreiizt, nacii unten dagegen an ihrer IJasis 
sind eigeritliüiidiclie Zellen (Kornzellen) ett 
sehen, die nat ii Waldeyerden inneren Kör- 
nern der Beiiua zu vergleichen sind. Ver- 
fasser bat bei Golgi'schcni Verfohren im Be- 
reiche der iBoerea Siibchemellen bei neu- 
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Corti'sches Organ. 



(rebor(>n(>n Mänaen Z«IIeD gefundeo, die 
mit laiigeoceDtnUeoFortaStxeBvenwhen waren. 
Dm Bud eiisoeite in fnutpanter VIVikp im rlie 
Bidchasellen, die man aU an die iVrinhcrie 

Serflckte Gandieaielleit betmehtet. £» ist 
eaiuüb mtelich, dasa auch die iimeKn Cor- 
ti'Mhen ZeDm ala ChwigHemeilen amuehen 
«Ind. Kaia. 

CSntPMliM Omn. AI» dw wicbtigate and 
«natomjach compUcirtarti» Theil de« Daetn« 



' and die mit ihnen in einer eiMatfadmlichea 
I Verbindong »tehendeu Ddterncben Zelleii, 
I Hnmerdem die iotaefen StiMaEadlen oder H«b- 
Ben'schen Zellen und die naeb auMMA aidi an- 
I flGhUeaaendeD, reladr niediigni, anl der Zeoa 

Sctinata der Baaüarnwmbnui cwieehen dem 
NaMB'ecJim Wub« «ad der Crlata baaOazia 
i dea Linneatum qnrale nd)«iden Oandina^- 
acben Zellen. 

I Die Papilla aplralla ttelit, von der Ober* 




t'ochl<>Hris imisN dju« Corti'fiho Orcnn {reiten, 
da« al.-« Ptipillii spirali»» auf il< r \ i stibu- 
laren Seite der Membran« battilari» ruLt, und 
in dein die Endignag de« Nervo« eochleae 
liefrt. bcjnnnt innen mit den inneren Haar- 
teilen und ihren Stiitzzellen und en<let anji^en 
mit den Hen.n-n'srhen Zellen. Begrenzt wiril 
M innen vom Epithel des Sulcns Hpiralin und 
auwn von den ClaudiuH'selien /4'lleii. Zwei k- 
inÜMsip tlieilt man diece-* eigenthiindiehe E|'i- 
tlielgeldhle ein ersten!» in die bewimperten 
t^inneszellen, zu denen die ineaeren and die 
inneren Hörzellen (oder Haarzellen) gehören, 
Htid zweitens in das xtQtzende Oerilat dieser 
Sinnef Zellen: zu letztiTem zählt man die 
OortiVehen Pfeiler, die Laininsi retienlari*. 
die l)( iii rs"-.( hen Zellen und die llenseii'when 
Stütz/i Ikij. Diese Ciehilde werden ihrem 
hiatoldgiscben Cfaarakter naeh ein/ein Ue- 
■imiehen werden, hier aoll nur Folp-ndes er- 
wähnt Nein. Genauer anatomisch net rächtet, 
gfliiiren zun» Corti'acheu Organ zunächst die 
auf der inneren AbdachuDg dea CortiNehen 
Bogen!« gelegenen SiQtaitellco, ferner die ein- 
reibig und epiral verlaufenden inneren Hör- 
aelten mit der unter ihnen liegenden KOmcr- 
achicbt und den apiialen md radiiren inneren 
Kervenfsficm ; aodann der von den beiden 
Pfeilern gebildete Tunneiiaum mit dem aplial 
verlanfenden aen-^Mcn Tmmehtrang (an der 
Auaaenaeite dea inneren Ffeilera gelegen); 
femer die anf der Snwteron AbdacEnng den 
Oncti'echeB Bngen« gelegenea Zell^ d. a. die 
Soseeren 8tftbcheineneii (OortrKclie Zellen) 



fläehc lietraehtet, ein eifrent'iiniili' hes, netz- 
artige* üebilde dar, da." den Naim ti I>]innna 
reticularis erhalten hat. .Ttd'H h ist dieses 
keine selbständige Mend)ran, sondern nur ein 
zierliches, euticiuaiee Netzwerk, in dem meh- 
ri-re Reihen 4) wn regelmässig abwech- 
selnden, tlieils rtinden, llied« bisquitHirmigen 
Feldern untersehieilen werden. Dieses netz- 
fiinnige CJehil'l»'. eigentlich aber ein C'ntieular- 
suutn, gehört ! > i U-n SieUenarten. den rnrti'- 
sclien .'^täbehenzi llen. wie den Deiters'!*cben 
Zellen an, in der Weise, dam in seinen ma- 
den Masehenräumen sieh die »tälx'hen tragen- 
den EndplattenderCorti'seliin Zellen.indenbis- 
«luitli'inni^en die Phalangenidatten derDeiters'- 
sehen Zellen als Ausfüllungsnuisse In-finden. 

Man ist bereehtiirt, den wiehtigsten Bestand- 
theil des Corti'sehen Organs, die inneren 
und die äusseren Stäbelienztdlen. als die Erid- 
orgnne des Hömenen, als Hörzellen zu 
bezeichnen, die dnrcb die verüi-hieden 
langen, auf die venchiedenen T5ne abge- 
stimmten Fasern <ler Mendmina basilaria 
(Zona peetinata) in Erregung versetzt werden. 
Dichter Reiz wird durch die »ieli an daa nn^ 
ieri» Ende der äusseren StSbchenzellen an- 
lagernden, bcsw. anklammernden Endfiuem 
oder Endbänmchen dea N. cocfakfle «entnd- 
wirta weiter geleitete. Oh dfo Nervenendiguag 
an den inneren f^täbchenzcllcn eine gleiche 
iat, wie an den aaaaerea, iat zur Zeit noch 
nicht entaeliiedea. Nach Oolgi'achen Prüna- 
raten des VerfiMM»« tu schliefen, scheint bei 
aengeb(neaea Mlnaen die Nerrenliuer mit 
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der inneran Hörzclle (Stibdien«eHe) diivct 
EDounmeozubtingeu, d n. die innere HAraelle 
fSrbt sielt «unmt dem dozn eehariKen Nerr«n 
(Azencrlindffr) dunkel, ähnlich wie «üeRiecfatel* 
|«n. ilic man hIh GiiuKlienzpllini ansit-ht. Katx. 

Cranio*t7ini>AnaIe Leitung (Kopfknochea- 
K'itiin^r) s. u. ilorjm'ifunjf. 

Creolin. Pa." Cmdin wird aus den Rück- 
stünden bei der Carbolsäurebercituiip pewon- 
nen, xtanimt als«) aut* der „vornehmen Fa- 
milie" des Steinkohlcmbeen* (Neudörfer) 
und Htellt ein OemiKch vun Phenolin, K<ihlen- 
wa!<>«er!»to(fen , I'yridinbasen iiml S. ijf dar, 
eine dunkelbraune, klare Flüssigkeit mit dem 
Geruch der rohen CarIjoUäure. Therapeutische 
Anwendunff findet lU» Cre<din als Schüttel- 
mixtur mit Wasser, die ein milchig-weisse!» 
Aufsehen hat. Eine Sproc. Lösung moII die 
gleiche antiseptische Wirkung haben, wie eine 
."»proc. t'nrbnlMHarelöjuing. Von Kitelberg 
^^urd^' t-irn' Lonntr von 10 Troplni ;iiit '\_ 
Liu r lauwjtrmcii \\'.i«HerM (eine siiirkiTr vi r- 
ursacht rin lii-tivT-' Hrrnncn im ( )hrri nu- 
mentlieh ln'i anitiTi Kmy.üuiiuii;.'rn ilt-rriiuk-i-n- 
hnhle, Hiirli mit Wnrzenforlsat/.itlt i tinn, vnn 
güUHtigeiu Ijintlus»» befunden, und Purjecz 
wendete eine Lösung von T) — (i Tropfen auf die 
gleiche Menge Wassert* nn zu Ausspritzungen 
(birchdendeti' irtriiULMiinll >iirrlispülun|!en<]ur('li 
die Tuba, Wdilunlt «Iii- Kiterung ..iii kurzer 
Zeit zum .Stillstand gebracht wird ■. In der 
Ohrenheilkunde hat sieh ilas ("reoliu kiiuen 
daucrti'i( II Platz erobern können. Ludewig. 

Crkt« aeugtica. An den 8 Am}>nllen der 
3häutigen Uogengüngv ln'liiniet sicli an ihrer 
äusseren Fläche je eine ijuere Furche, die 
dein Kintritt des lietrefTenden Ampullcn- 
nerNCü eMtspri«-tit. Vor der Furche erhebt 
sich in den Hohlraum der Ampulli' liincin 
eine ebenfalls «pier verlaufende lialbmondiVir- 
uiig» 1.1 i-ti . ( ristji nt'ustica (Scptuin tnms- 
v<'rsuui h. II. r\ ( i;m s. Papilla seniilnn!tri-i*. Die 
Crista :u-ii-iir;i, die N<TM'ncnil.-ir!!i' ist. 
liegt näher der Utriculu»tiuiii'liiiiL'. -.d- di r 
H')gengangsmün<lung der .Vriiiiiill-' . s<» dass 
(lie-if lefrtfre dudurdi in 7\\f\ iitiu'l' ii m- Tlsilf- 
(' !i L'i'tlK'ilt wiril. I'>rtr:i' lit<'t iii.in liir ('ri«ita 
jM'Ustica von einer «ItT in-iili ii M iiriiliiii;_'r!i ib>r 
Ampulle, so constatirt m;iti, ihis- lii. i|iu r xur 
LÜngsaxc der Ampulle li ^ii ike Uristti acus- 
tica eine sicheKTinnig. (I. >talt luit, und zwar 
in der Wei«!», d.'iss die ir< ie, t>bere Kiinte 
ciincav Lj^ni .i.i- l.uiti' ii L'iTicbtet ist, und 
dass die breite iSasis <ii r t list« sich convex 
von der IJodenwand d< r Atii]iidle erhebt. Die 
im ()ner«irhnjtt der Ltiiigsnxe der Ampulle 
als 1 crxcheiuende Orista zieht sieh an 

beiden Knden denirtig seitlieh in ilie Hi'ilu', 
dass sie fast die Hälfle der Pcripiierie der 
Ampulle einnimmt. Von der Decke der Am- 
I>ulle .'lus betrachtet, erscheint <lie Crisi« acus- 
tica bis(|uitfi'»rmig, weil die iJasis ilerselben 
nach beiden Seiten hin breiter wird. An bei- 
«Icn seitlich geleeenen Knden der Crista bl^- 
fmdet sich ein halbmondfurmipcr dii'ker Saum 
«i'lanum semilunare). Das Epithel der Cristu 
ncustica ruht auf einer homogetien Has^diot-m- 
V>ran und stellt auf ihrer Ilölie «'in charaktrristi- 
sches Nervenepitliel dar, wie wir es in gleicher 
Fonn »ucli in der ilAculaavuntica fiDdeii.Dic Zei- 
len d«e Epithel« tmA xweierlei Art, eistens rag. 



^tfltzzellen oder Fadenzellen mit unteren hiofig 

Setbeilten Enden und meist anten Ueaendem 
[em, die die ganze Dicke de« Epitliek 
einnehmen, uiul zweitens die an der Ober- 
fläche mit sog. Ilürhaaren versehenen cylio- 
driscben Ilajirzellen, die flaschenFTirmig' ge- 
baut sind. An den unteren imucbigcn Tlieil 
dieser Hfljirzelleu lelincn sich kelcliartit die 
meist dicliotomiseb ücb theilenden fibrilTäreu 
Endigungen des Nervös vestibuli an. Ein 
fester Zusanunenhang(Continuität) des Nerven 
mit den Zellen besteht nicht. Die Kerne 
dieser Hjuirzellen liegen au ihrem unteren 
Ende, Welches letztere bis zur Mitte der Epi- 
theldicke reielit. Die iVeie ( jl.ertlaelie aer 
Haarzellen wiivl durch einen eiituHilarcn 
Saum scharf abgeschnitten ; das kegelfJirmige 
„Hör-Haar" besteht aus einer R«Mhe von fei- 
nen Stähl hell iKier Huaren. Letztere ^ind an 
der Crista linder, als fui der Macubi ueusiiefl. 
Aul* fi^h'T Crista sitzt ein eigenthüinliches 
>eiileiiniges, aus feinen Fasern bestehendes 
tlel>ilde, Cupula terminali-, 'i.n> erst bei 
]l;irrung der Crista durcb Us-miumsäure, 
l lir.iiiis-nire ii, - w. sichtbar wird. Jedocli 
tuus!. man die Cuftula als präformirtes Ge- 
bilde ansehen, und es ist sehr walirscheinlich, 
dass di«' ."^treifung der Cupula auf die langen 
ib>rli!i.-ire lier ('ri-lji ziiriiekziilTihreii ist, riie 
IUI ieiieinli II ( )r^'iiiiiMnus als gequollene cuti- 
culare Faijen e\i-iircn und erst durch Re- 
agenticit zur Gerinuung gelangeu. Die Cu- 
pulafasem hängen alra mit den JBpithel haaren 
zusammen. Katz. 

Crista .spiralis (s. Limbus laminae spiralis). 
Es ist dieses derjenipe Tlieil der bindege- 
webigen ( Jiiiii'lhige aer tympnnal. u W and 
fle« T)iirtii- euelileuris, d<T von dem An- 
-atz der Kid-^iii r -ehen Membran bis zum 
Ireil II Uande der i.aaiiua ^pirHÜs 4>sseii reicht, 
l'ie Crimla i-l t'i'i den \ er>"h i' > !■ neu Säuge- 
thieren von verscliiedcner i)icke, iiei-pieK- 
\y< i'-e ist sie bei der Maus relativ lir dick. 
1» im Menschen ««■Sinisil. Sii» {r<>ht au- di r 
])i ri"-ta!eti Bekleidiiiir: der I.aiaiua ^piralis 
oj.hi'M, und zwar aus ihrer «iwreu l'laile, iier- 
vor (vergl. ili«'se); ihr«' .Structur ist eigenlhüm- 
licb i(;orneM!-(trvveb(>''V .\uf liadiärsehnitten 
Zeigt die Crimla eiin tiei'e, nach aussen con- 
cine l-.iul)uclitni»g, .Suicus spiralis internus, 
mit J seharf kantigen Vorsprungen, dem (d>e- 
reii I.alöum vestibuläre und dem unteren 
Lahiiim tympaniciim, das jenseits der F<i- 
rnuiina nervina in die Membrana bnsilaris 
übergebt. Von der vestibulären .Seite ge^^cheii, 
zeigt die Crista Höcker, Warzen nmi Leisten, 
<lie sieb nach der Peripherie hin zu l''urchcn ord- 
nen, wodurch sehneidezalinartige Vorsprunge 
(Zähne) jrebildet wenlen. Die (Jberfläcbe der 
Crista wird befleckt von einem jffla'^terfnrnii- 
gcn Epithel. IUutgefii»se kommen nur in der 
periostalen L-ige und im eigentlichen Stroiiia 
der Crista vor, an den Hi-rlcisten, Zähnen 
u. s. w. felilen sie. — Das Laliiuui tvmpani- 
cum eristjie spiralis liesteht ans zwei l^lättiTii, 
die die NcrvenaiislireitHng zwischen »ich 
fassen. Das oben- lüati, «ueh Habcnnia per- 
foraia genannt, geht ziiin grossen Theil aus 
der hvaliiicn Lage des l,iiidnis hervor; ana ihm 
enttArickeit fleh ienseit« der Foramina nerrina 
die eigentliche Basilarmembian. Rata. 
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Croup — Daltooismas, acustischer. 



Cronp II. Diphtheriti»! fHiiciuni. 

Crnsiaceen. Unter df n rni»itaceen beMitzcn 
nur die böberea Krebse, die DecnpodiMi und 
Scbizopoden, Oijgsne,- dwen mau die Funt-tion 
■I« Oefiöroinuie zug«Rprocb«n liüt. Diesvlboti 
Ii^«n bei aen Decjipoden in dem Bnnalgticd 
der innoren Antennen, bei Schisopoden in der 
B^wanzfloasc, und zwar in den inaeteii fidten- 
lameUen. Sie atellea entweder am tief ein- 
gaaflnlcte QrGbchen, wie bei Aatwna. oder sb- 
sMdiloMeHe BUh(»e«» wie bei V]rri% dac 
Die Wand de« HftiblMdiem odw -grabeheos 
beeteilt immer tum Ghitio ohne EiwUielQber' 
wag. Am Bodeo des Oigane ateiteD die Hör- 
baiure tn doppelter IMhe, arte, Mma, mit 
SeiteniatelMD beeetite Birebco. Der Nerr 
tritt In die Wand ein nod bildet am Boden 
der Qrabe einen im Bogen Terianfendca Wnlst, 
von dem an« die eioaeliieD Zveige SD den 
Hßrhaaren treten. 

Hanilolt c* nuli um ofTeno irr>r>fri)lK-lien, mi 
Hin«! «lieH'lln-u unlurlii-li mit dem umgebenden 
Mediuui, uU» 8üsn- oder SaltWBMier, gefOllt; 
die ge!tcliitii4»enen II()rb bleichen enthalten eine 
WisMrige Flibeigkeit. In den b>tzteren, den 
Ceschlogsenen BlSveben, findet -.icb, z. B. bei 
My^isi, ein runder Ot^ilitb, in den offenen 
Hörprübcben vertreten <lie Stelle de.t^elbeu 
Icleine Freiudk("(rix?r, Siindkiirnelien u. dergl., 
die i»ieb dn« Tbier selbst in die llorgrülK-hen 
vermittelst der Sriieeren bin> in^t i kt , « ir 
man dns sehr Icielit beobachteti kauK. Weiiu 
sii h riiimlich der Kreii^ lniiit. t, so wird na- 
türlii Ii auch der Chititibt !a^ lier HörgrülHhen 
nimmt den Hörhnnreu abgeworreii. IJringt 
miiu jiun ein sob'bes friseli cebäuteKJs Thier 
in ein Gefii-«M iiiit filtrirtem Wnsser, so bleibt 
ohne Hörsteiueheu. Setzt ntnn dem Wjisser 
aber kleine gefärbte Frr)iiilk;ir[ii r zu, so fin- 
det D)UQ dieselben »ehr i)ald ia ilen IIGrprüb- 
chen wi. ili r, Krause. 

Cupnla temlnalis «. u. Crista »rnsticn. 

Cysten kommen an der Ohrniii-rtu I, lim 
Trommelfell und in der Fnul.i nhithli' \ur. 
An der Ohrmusehel ■ li:ir:ikii risiren sie 
sieh iolpenderiniuissen ( II a r i man n). Ulme 
naehweisbarc Ursnelu'. im i legensatze zum 
Oth)unat4>iii (Trunma, l'-iyiliose), manchmal 
nach voran fgegangenen Kopfschmerzen, :itirr 
sonst <dine nennenswerthe loi-ale Kntzündungs- 
erscheinungen entwickelt -«ich nteist in «Ter 
Fossa scuplioidf!« der Mii«ehel eine fliictiii- 
rend«- wr ii In- ( .1 -i liwul-t. I.i^ Hübnereigri'isse 
errei«'heiiii . ■lir ciiied gellK-n. diinn- bis zäh- 
flilssipen -rf. seifen eitriii* n, Inhalt hat, 
der uiancliinni unter di-m I'erii-ti -ii lriuKi. ;n«*ist 
aller z'i\ischen zwei \i.in'iriii!i'li r :LliL''-lii'lirrii ii 
KnorprllilSnem svin- ii .sitjc hitl. >rlri ;i timim 
sich K iiorpi IKriii ;ii , Die Dauer betnii' " i'iii::^ 
Tage bis s Julif \>r\,wnrtr "i. Hn"t' ri"liiL'i-r|i 
erwies »ich der [ iihalt imi-t --li ril 1 1 1 a rl m .i 11 n 1 ; 
mikroskopiseli /i-iL'i r Kinii|,, I hvjiline Ijoi- 
waii'lli:tiL' uii.i lllirillariTi /iTlaU iM'fver). Die 
Itr ti :i 11 1 hingwinl wohl jetzt all^remefn in Form 
«Ii I Im ;«i«iri ncbsf Kesection eines Tlieiles der 
«ihereti i)«ler beiller befrri'nzenden Knoq>el- 
p!utt«"n p'übt; sie führt in weni^ren Tagen 
zur llf'iinng ohne Veniustalniug. I,5i>g< r 
und Weniger sicher sind «li«> I'itrietion mit 
nacbfolgender lujection von Jntiglycerin oder 
Uaarage. 



Cysten am Trommelfell und in der 
Paukenhöhle werden häufig bei chronlBcb- 
eitrigen Kntzrin«lungen be<diachtet, nnd ent- 
stehen dadurch, dass «lie Hiinder benachbarter 
gewucberter SchleindiHUtpurtien niitvinHn«ier 
verwachaeu und der auf s«dche Weise abge- 
schbtHsene Hohlraum sich mit Schleim «ider 
gequollenen Epithelien anffdlt. Femer sind 
geatieite Cysten an der Innenfläche dea 
TrOmmelfeUl von Politzer beschrieben 
Warden, eowie aolche der Paukeuböble durch 
jUwcboflmnR Tarlcöü erweiterter Lympbee- 
flbte. Aucbln den Zellen den Warsenrort- 
•attealc5BneDeya|j§cbeBildungeD vorkommen. 

U^^er Atherome nnd Dermoldcyeteii 
des G^ioigana vergl. dieae bdden. 

Seligmami. 

Dlmpfe, ItatNlbinf bi in «ttetohr. 

Die Eintreibung von Dampfien in das liittel- 

ohr hat die «lirecte th(*rapeotiBche Eiliwjilcnnf 

auf die SiUleiiubaut deaielben atmi Zweck 
und kommt namentlich bei Bebaadinng der 

I chmnütchen Mittelohrkatarrhe in VerwanauDg. 

Man betlient sich «lazu des Katheterv imd aur 
Erzielung «ler niitbigen Dnu-kkraft deaBallona 
«)der eines ('«inipressionsapparates. Bei nach 
sich verflüchtigeiiilen ArzneisUitl'en (Aether, 
C'ht«>riilonn, J<>d:ithyl, Menth«>l, Tcrj>entin) 
werden die sich entwickidnden Oase in den 
Ballon aspirirt, indem man den ztwammei)- 
gepressten Ballon mit «lern die betr. FlflwMg- 
kvit I ntl alr. ii.il M («läse in lut\di«'hte V>r- 
I biu'liiiiL' liriiiL'i und unter Nucidnssen dea 
I DriirLr- ifiii iiiii lim (ia-. n sich fidlen läaat. 
I (.Kli f uiiU) schaitvt /U1-. lii.-n Ittdhm und Ka- 
I thetereine InsulHatn ■ii-kai)sel(aufschraublMire, 
I die betr. Flüssigkeit nul Watte enthaltetido 
Kugel) ein. Für die Verwi-n«lun)< v«>n Sal- 
miak- ixler Wasserdfimpfen bedarf es zur Kr- 
I Zeugung «lerselben In -1 m lerer Apparate. S. 
Salmiak-. Wasset dai niife. Das Kindrin- 
Lt II d«'r Dämpfe niaeht -i. Ii ilun h ein («efrdd 
von Vidle iinif v.'vsieigertei' W' irmi rtiiptindung 
im t)hre bi rip ikliäir. Durch 'l-ii nirk-'rimn 11 
«len Dnmpl kommt es im liat li< n liaulig m 
Hii-triin iz . Kratzen tui«l vorülH r-i4ifnd«»r 
Srlil. iniliautsehwellung. Diel'an.-r li. r I'anipf- 
riiilriliinvf hiingt von «l<'m /nr X'rrwrniluii'» 
k«>innsen«h'n Mittel ab un«l sc!i»:iiikt /«i-. Ihti 
einigen bis zehn .Minuten. Von W ii litii^ki it 
ist, sich zeitw«'ise dnrcb die AusciiU«tion vom 
rii-liiiiri'i) Sit/r ili s Kjidirt. rs un«l den En- 
dring.'ii Mit 1 lamiitV zu liln wengen. 

W'agenhSuser. 
Paltonismus, aeustlscbcr. Man versteht 
hiiTiiiiTr (ii- \i>n .\ Iii r t ■ 1 n i l'eobachtfte Fr- 
-1 hi-iriuii>c, lins» !■ ariii-iil>liri<i(' auch rcgcl- 
ma--ige a«-nstischc hriii ti aufwiisen, und 
/" ir in Mezug aut bestimmte Töne, «lie 
•l< n iH'i ihnen ausfallen<len Farln n ent- 
sprechen. .So wurde von Rothbruulen das 
g, von firünblinden das d nicht jm rrii.iri. lud 
vollkonunen normaler Perce|>lion ttir di«- ül)- 
rigen, au« h «Ii«- nächstliegend«'!!. Töne. Dii>e 
B<<>ba«hliiiig< n stinuneii im Allgemeinen so- 
wohl, als in Bezug auf die zusammi-n|.'ehörigcu 
Tcine uml Farben selir gut mit (b njenigjn 
Tliatsachen iilx-rein. «Ii«' wir über «lie Fr- 
reguug von LicbtempJiuduneen dun>h be- 
Rtimmte Scballeiadriicke und uragekebit von 
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üchalleinpiinduntrrn durch hestiminte auf dnt« 
8ehi»giu> oinwirkend« Beis« keuwn. Ver^l. 
Liehteinp(iiidun^'«a, tnaogkweite^ durch SiHhII 
und unip-ki-tirt. Blau. 

DarwiB'sehes SulUohr n. u. Ohrakiiseh«t, 
£rknuikung('n; Kiluun^Hrehler. 

DckilieeiuE, spontane, des Schläfenbeins. 
Abnome Lücken oder Dehinceiizeu finden sich 
an Yencbiedeneu stelh-n de» Kclil£fenbeiiM. 
Sie «aicn «cbm vnu \' a 1 » a I v » geaehen, aber 
«uebeiiiend niclit richtig gedeutet worden. 
Üenauer» Unter»uchnugea hat Hyrtl aage- 
stellt, desseo Angaben ron v. Trttltaeli, 
RetaluB, Znekerkaodt, Büricner, KOr- 
ner u. A. beatitigt wnidem. Am häiugatMi 
hcgegiK't man DehiscenzeD im Teemeo tym* 
imui, und zwar Ober dem HammeKopft and 
etwas weiter pfeB die Sotai» petroao-tqaa' 
mos« liiD. Idl nnd unter 212 Sdiidda ta- 
aebtedenen Altern 50 holcbe. die Lficken 
im Paukettdache zeigten, and Körner anhlte 
dieie Anomalie in Vi von 809 Schüdeln. Sel- 
tener konmeo LQckön an den fibrigen Stellen 
dea SchUfienbeinfl vor, die nieh häufig 
dnich besondere DQnnheit den Knochens ut»- 
zeichnen; «o in den Wandungen iles Warzen- 
rorteataei«, im Hulctis ««iguioideus, im Canalis 
caroticui», in der Foasa jumbriH (iiier nach 
K&rner 5fter rechte, alt« finkx), im C»nnlit« 
Fallopine, im oberen Bogonpaniie_, in der 
Schuppe und in der Foxt«a glenoiualin. E» ift 
übrigens' zn Ivemerkeu, ilan^ ein Tiieil der vor- 
frefundeneu Dchixceiizen walirxciieinlich ilurch 
den Macerationsproce-is zu !Stantle gekonunen 
war; wenigNtctif ha!)en i'lesch und liaber- 
mann sie an frischen SchiaU nliciiK ii -ehr viel 
seltener beobachtet, als aii iiuat riiU ii. Die 
Entstehung rler I >i ii i -renzen dürfte, wie F I e « c h 
und Bflrkner (iisciijrewie^en haben, in eim-m 
j.'rii--i n Theile der Falle auf R<'Horptionsvor- 
jjaujje zurückzuführen sein, (jie clnr<-l» sre- 
steigerten I)ruek in der Schädi Hi'-iilr li> n.ir- 
p-rufen werden. Dafür spriclil da- li intiL-i 
/usanuiK'nfalleu (in 7'A l'roo. meiner Falle) 
von Deliiscenzen im Tegnien mit Venliiuu- 
(iri^'i n uii'l 1 .ik-kenbildungen an anderen i 
SitflK u ilrr ( IchlrTiunterlage, beHonder« in der 
Orbita, uml mit ^larki-r Kii'vv i( UiitiL.' ilrr .Inga ' 
c-err-btalia uiüI tii-lrr An^krliluiig ili-r lni|»res- ' 
«iMi>,-< i|i;^itatar. praklisehein Interesse | 

kuutieu die Iti lii'-' rii/i ii jiu i egnu'u tvmpani 
insofern sein, als durcli sie eine naheliegende 
Mögliehkeileiiirr irtleitun^r von Entzündungs- 

prOCIssrii \riii il. r l'ailkrliih'lilr /Ulli Sfhätiel- 

uinerii L'<'li<itiTi i^l. Lrirk« uliiMuni.' ins caro- 
ti-i'hrn Kanal kaiir» liri Kiti riiiii'-|ir'K'esseu 
todtäiclii'l'ilutiHi^Tii MTiiiilteln, Diirrhloclierung 
cles I'auk' iili.ilili riUndens, wie sie jedenfalls 
am bäufigj*U'ii in !• olge einer Er^'eilernn!? des 
Bulbus venae jiigidaris hri vcu i-i n StaiKiiiL-en 
zu Stande kommt, fcaiiti l>i i il. r l'arai « tit.-^«» 
tler Paukcnholili- zu vim-r Au^tf Ihiiil' •[•■r 
DrosHcladiT miil |irul'i:-i'ii Blutungm V'i ruH- 1 

la-SSUng gt Iii I> j 

Bei S^pahMl'luug in cler äusseren Waiid ' 
de-s Wnrzi rilort-Htzes kitnuen während einer 
Lufb-erdichtuugiuiMittelohre(beim.S'lineuzeni 
ausgedehnte Emphyseme Idnter dem Ohre ent- | 
flehen. Bürkner. 

Deiter8'BoheZeI]Mia.n.8tntKKellendeaOoirti- 
«chen Organs. • 



Deiters'seher Kern s. u. Aensticna nnd acu- 
stisi'he Centreu: Anatomie. 

Delirien sind bei den acuten Entzündungen 
des Mittelohrs keine seltene Krxcheinung. 8ie 
haben ihren Grund zum Theil in dem vor- 
handenen Fieber, theils in einer gleichzeitigen 
Myperiimie der Dura mater und der durch 
die Schleimbantschwellung und das Plx«udat 
bewirkteo iatmlabjrrinthärt'n Drueksteigemog. 
Auch du Uebergreifen der Hy perioiie auf du 
innere Ohr mag ala Ursache in Betracht kom- 
men. Daeaua erklirt es sich, daea die Delirien 
aowohl, wie die ceiebnlea BegleiterBdieiBtm- 
gen der aeaten Otitis medb Oberhanpf^ be- 
sondeia hti Xindein hervortreten weraeOi wo 
eineneits die Erre|tbarkeit eine erMJit^ an- 
dererseits doidi die noch offime Fiasom ~' 



BOMa 

Pamkenbühle und Dura mater eine uabeklii- 
deit freie lat Das ganae ErankheitaMld kann 
unter Bolchen Umatiiidett bei verabsäumter 
Srtlicher Unteianehniiff eter au ein Gehirn- 
leiden, als ein solches oesOhrea denken lassen, 
bis dann nach eingetretener Perforation de* 
Trompelfelltt die eerebralen Symptome wie 
mit einem Schlage verschwinden. Denigemäf« 
wird die einzig richtige Therapie, wenn umn 
das Bestehen einer acuten Milteiohrentzünd- 
unjr erkannt hat, in der ungesäumten Vor- 
nanme derTroiunielfellpanu'entese liegen. Ver- 
einzelt sind in Begleitung einer acut<-n Otitis 
media lormlielie Tobsuchtsanfülle, von 
selbst stundenlanirer Dauer, beobachtet worden. 

I'.lau. 

Demon»tration des Trommelfell», I >ie Dt> 
nionstration des Trommelfellbii'ii ^ dir einen 
zweiten oder nu»hrere Beobachter k;ujn in ver- 
s«'hiedener Weise gi-schehcn, und zwar erstens 
durch directes Betrachten des beleuelit<-t«'n 
Troininelfells neben dem Kopfe <les ersten Be- 
fibacliters. Dieses ist möglich bei sehr weiter 
aii--i rer Oeftnunf! des Ohrtrichters. Zweitens 
kaiiTi zur Demonstration das otoskopiwc-he 
IMld liriiiitzt werden, da- in dem 
Mi tlri tnr rii!,-[fJir, füUs ciu I'Iaii;-'-!a^ iiierzn 
1.« rint/t winl (Lucae), oder da> i rzeugt 
wird, vvkiiri ein Spiegel in der (Iri»--.,. eineH 
Kehlkojifsiiii L'rls geneigt auf «lic äussere 
Oeffnuug lK^ < Järtrichters geselz-t wiinli-. Drit- 
tens endlich lami dnrrh ein in cii. Si haxi' 
eingeschnltet«»- i'ri-iiia das beleuc-lititc I rum- 
me heillMid im ii-rlitrti Winkel zur Seliaxr ii!>- 
gclcnkt und -II in l itirm entsprechenil ri -ti ll- 
teu Sj'iiT-' l <nli r diirrli rin senkrecht aut ilir 
Sehaxe dem l'risina gegeuubergesfe1l!( - ( )rii- 
lar betrachtet werden (Hinten v Aarisk.>]>). 

SrllLTIlialltl, 

Dennert's Yersneh s. u. llörj rntiin- 
Dentaphon. Dasselbe besteht aus eiueia 
dem Tetephon-Mundstück ähnlichen Kästchoti, 
in dfui sieh eine äusserst zarte, leicht srhwin- 
LTi iiil.- riiitte }<etindi •. . I.ct^tiTr -li-lir dun h 
einen sciilenen Drnlit mii l iiieiii zwischen d. n 
Zähnen zu hallend» u l aid-iück in Verbinriiiii^'. 
Beim Ocbrauch wird in die oH'ene Sftii' d<'s 
Schall latifrers hineingesprochen, ferii> r tiniss 
der Dniht ziemlieii strart gespannt sein. V'ergl. 
ft. u. Hörapparate. Blau. 

Dernatol (basisch gallussaurcH Wismuth- 
oxydl.austrocknend.adstringirend, bis zu einem 
gewi»8cn Grade t&ulnisshemmendL Wird von 

6 
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vtTsrlii.-ilcticr >. itr jiii!*trookncn«lf> Pulver 
liei Oiili- r\triii;i, F.kzrni d«»r (llirmu-i'licl 
tind (.lirodisi lii ii M incli iliri'itiTiiiiL'i-ii i-mpiDli- 
Ifii. l.'liolr-^tcat' IUI -nll <iii' «iUcrtUicli- 

lu'hi-ii Si hii-litfii (ii'-M'lli. 11 in iriirki'tii.' .Mii>s<Ti 
\<-r\v;iti(ii'ln, die >i< h ilaiin ii'irht riitl'i rn«-ti 
l;i>.-'cii. Alu Nafhtlu :! <ii'- l>rriimti>l> ii-t M/iu«' 
riili'-lit'likcit im l''.it<T aii/ii-riicii , (i kann 
di ni^'i'iiiäK!« zur f^ccrrt-iauiiii;^' Aula-« i.'i-;k-u. 
Zur Tanij'"itiaflc uai h Aiiliui'ifwluiigi'H in Form 
dvi CSnze iml-ik i r- <ii U nur Itei gn\ ;;raiiu- 
lircndpri \\'uu(ieii, w»'riii dio .SiMTction nach- 
pila--(u liat, «kIit in Füllen, in denen ilii' 
Anwciidunp <lf» .Todoforui)» wegen Intoxiea- 
tionKeri>(-lieinuii);fn, Ekzem, lehliiifter (Jirnnu- 
|jiti<>Ti>V'il<tHnc :ni"ip;r'-<{ iili».«i'n iT-rlu-iiit 

Derttatoiii]t«>»itU utitlscbea CrHurauges. 
AU l)ermal<>invo?«itii« wurilt' von « Hjjner, 
Hopi» und l'nverricht ein SynipUinien- 
e<imj)lex besiOirielien, dessen niarkaiite>ite Er- 
wlieiuunpon, nelH-n cU'n auf einen infei tin-'en 
PrrM'e.«> hindeutenden Allgenieint-vnijitnuien, 
da» Auftreten Urticaria- oder ery>ii)>el-artiprr 
Ausücldäpe und die Eutwieklunpeutzündliciier 
Proce!«?'e iM-sondi-r» iu der Extn initütenmusku- 
lattir wartii. A. Frankel hat zuernt colche 
Falle iw An»eldu!<s an eitrijre Pmeesoe im 
Uittelcdir Ueschriel»en. Allerilinp;« hestreitet 
l'nverrielit «lie Identität dieser Fälle mit 
den Heohaehtunfren reiner, nieiil sei>liselier 
I>ennatoiuyogiti8. KlininoL ist al>er gerade in 
den weR«ntUcheii Pankten eine vcdlstänclige 
UelMreiDstiminung vorhanden. sodass innn docL 
wohl nur die Einlieitlichkeit der zur Deruuilit- 
niyositi.« cererlmelen Proees.se in utiolopiseher 
IVezieliuu^, nielit hImt die Benclitipunj;, solehe 
SD Infectionen vom Ohre aus Hnkuüpfcn<ien, 
klinii'ch jrleieliartipenFiil.'f u.u U ihren luarkan- 
teston Erseheinunpen aU I)<'rinaloinvositis zu 
lu'Zeiehnen, leupnen kann. In diesen l-:ilieii ent- 
wickeln si<'li. stets im Ansehluss an elironisehe 
Mittelohreiterunpen, nelK>n den Erseheinunpen 
der AllpenieininCection (Fieber, Milzschw'ellunp) 
in verwiliedener Ausdehnunp, üU weilen über 
fcleiue Muskelpehiete besi'hriinkt, ödematöse 
behwellunp Oller mehr teipipe Infiltration in der 
Tiefe, ferner eipenihündiehe Erytheme, die an 
Pnrptifa erinnern können. Bei (li-rSi-ctiun findet 
eich dann im llereiehe des l(H'»len Pn>eesses 
diu* Bindepewebe ödematös intiUrirt, ebenso 
die Muskulatur eipenthiindieh pallerliu: ge- 
quollen, von vereinzelten Blutuiipen dureh- 
sotzt^mikrottkopieeh neben efitzündlieher klein- 
celliger Infiltratimi im Muskelbindepewebe 
auch Itclinn wacbaige oder fettige Deaenera- 
tioDsprocewie ao den MmkelGuem. Bei den 
durch Obreiteningen bedincten Formen der 
Dermatomjroaltlfl scbeinen allerdingB imCiepen- 
mtieaa den ldinpathi!<chienFfillententopreciieud 
dem relativ acnteren Ablaufe de« ProccM^ei«. die 
«ntaSadUcbon Encheinun^n zu CltMtrniepea, 
wibrend Zddwn voa Dc^cnerntiousvürgäugen 
aa den Mu»kelQuien^ in meiDeD Beobacbtutweu 
ireoigi;ten!9,Dncb9iehtiuichweHilnr waren. Cba- 
raktonatiHeb ist aber» dan selbst bei liugerem 
Beatande dea masknllren Piooeasea es auch 
bei der ottiseneii Dermatnmyonüa nie zu Bild- 
ung roa Mnakelabnve!«i<eii koiumt, wie aie ala 
üiiDüequcnz otogener P.rimie suweilcn »ich 
bilden. Die otogene DematomyoiHtia kann 



al« allriiii^'c Coiuplication der Ohreiteniup hir 
-ich bestellen o<ier sieh mit anderen Foipe- 
kraukheiten eouibiniren. Das tynisehe Bdd 
il« r I>emiRtfiniy<tHitis konnte ich z. B. in einem 
Falle Miu eitrlfer Meningitis nach Cholestea- 
tiiui, lii'i (li'iu auch klinisch die Er^telieinungeu 
(\vT M [itir( heu All^n nieininfcelion im Vorder- 
pniiiih- siaudi-u, hfdliarhten. Hrieper, 

J)ernioldc)Bten. l>\i- I »« rmKiilc lir- (Irlii.r- 
iirL'MU-, In /w. ih r ( Mirujusciiei gi'hi-u aU eon- 
LTrtiiialc ( ie-rh\v\il-t.- \ !»u der l'arot;- mler den 
ke.sleii iltT loiahri Kifiiienspalten aus.entweder 
von der 'r> in[ifr.il!.'i>'end oder der Obendir- 
(ind HtTiterohrpepend , und bilden nindlielie, 
Iii- iilii r liühnereiprosse, von völlig normaler 
Haut überdeckte Oesi-hwOlste, die über den 
(iehorpangseinpanp hereinwaelisen und so zu 
: sehr starken Defonnalionen und eventuell zu 
I Hetentionssyniptomenibei Mittelohreiterunpen I 
1 Veranlassung peben können. Ihre Con.sistenz 
I ist meist ziemlich weich, hier und da aber 
auch fest oder elastisch, zuweilen sind sie 
durchscheinend. Die (.'vsten sind nach innt a 
mit einer epithelialen iCelllape auspekleidct, 
und ihr Inhalt ist, wie bei alleti Dermoiden, 
Fett, Haare, abitestossene und verfettete 
thelien, Knoqiel- und Kniiehenlragmente. Die 
Dermoide sind unl^ r L'iuNtanden mit Athero« 
' mcn zu ver^vechscln. E" niusg deabalb bei 
I der palj ainrischen l'ntersuchuQg genau auf 
t <len im Ihm ersteren fühlliareii periastalen 
Wall, iIm •lif irnnze Tuniornia.«se umpreozl, 
Acht pkpt>lii ii vvi i'iii it. Die Therapie be^itellt 
aui eiufaviiaien iu der ot>erativeii iCiitfcrntuig; 
eventuell kOmwo aueh injcciionen von Tinct. 
,I<Kli u. s. w. zur consei-iifivcTi \'eri'>dung heran- 
pezogen wiTih ii. Hang, 

Deslnfeetlon der Instrumente. Eine solche 
wird atu .•.iiiier.-tt* ii erzielt durch Aulenthall 
in einer kucheudeu 1 proc. Sodalösung wäh- 
reml 6— 10 Minuten. Die meisten Inatromentc 
wenleii ja. n;ii di-wf.ii, Vi-ri'abren nnlerwnifen 
werdet! m knuhni. ar.s Materialion giefiMtift, 
<lie unbeschadei dem Kochen auspesi-tzt Wer- 
den dürfen (.NIcijdl, (Jlasi. Hierher zu reciiuen 
sind u. a auch Uaclieu9|>iejpfl, _Sprit/eii, gid- 
vanoiausiische Brenner. Efiuteiben aber doch 
noch einige wenipe Instrumente übrig, die 
«lureh Auskochen unbrauchbar werden, z. B. 
Tubenboupies. Für solche empfiehlt oich die 
.\un>ewahninp in starken antisej>tischen JJfif 
unpen (uler, falls sie einen «hiuernden .Vufent- 
halt in solchen nicht vertrapen, da« Einleeen 
einige Stunden \'or Gebrauch. Die Wahl uex 
Mittels hängt davon ab, ob daju«clbe dem lla- 
terial dsm lutttrumente» nicht («chadet. So ist 
Carbo) und Alkoliol bei «diwanien Bougiei« 
zu meiden, weil nie den Uelieraug dermelben 
auHösen, Formalin bei CellaloidbuuKioB no- 
brauehbar,dfl eM da» Iniitrumentaa weich macht« 
Für BuoKies In jeder Form erweist eich am 
zweckmÜ!«t<igaten 2%) gublimatioitnng. 

Kretscbmanp. 
Deilftfeetioii 4ae CtoUrfsafei ui im 
Tcmamlfelb a.u. AntiaepsiabeiObioperatiO' 
neu. 

BeilBlbBtimukapsela txc Loftdouche ». 
u. Lnftdouehe. 

Dlebetae BtelUtni. Die ErkrankaBj; de« 
Oeli(»rorgana bildet bei Diabrtc« kaitieNwei» 
die RegiH, min« vielmehr gegenllber detHtuflg- 
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keit der Zuckerkmiklidt gendcm alt »elten 
bcMicIloot werden (Crieger, Jai-obson). 
Audi tescen die gleichzeitig mit Diabete« vor- 
komowiiaen Ohrafteotionen nirhr immer ein 
tTpisdiet Gepräge. Dic«ei* crkliirt »ich zur Ge- 
lii^e ans der mangelnden Einheit der ganzen 
Krankheitj^grunpe, die nur Hymptomati»ch, 
nicht aber (latnologiDch-aoatoiiiiisch oder «loli 
nur ätiologiHch gekennzeichnet ist. Audi rein 
klioiacb betrachtet, mÜ!4»>en minderten» 2wei 
gnw« Kranklteitxgruppen auBeinandergehal- 
ten werden, die leichten Föllc^ die bei ent- 
sprechender Diät ihren Zuckergehalt verlieren, 
und die eekvereD, mit Fortbeataod erheblicher 
Zockerptooente trots kargemlaeerLebeiiHnibr- 
ung (Seegeo). Die in der Literatur erwähn- 
tm otitieelien Complicationen des Diabetes 
beliehen «ich fiut atunchlieMUdi auf die letzt* 
gemnDte, fortgemslinttene Fhid. 
Wie die Haat der Zockerknuikeii itn Äll- 

C einen zu Trodcenliett nnd AbeeiiUfening, 
er zu Furuiikcibildung pvd mmidirieiiener 
Gangrän neigt, >») zeigen ak^ ffieseEnehein- 
xatgm suweilen auch an der Haat der Ohr- 
muteliel und deainaiereQ Oehörgau^es. 
ICooa bevlnditete iDsbesondHie hartiUMdaf^ 
Ekaem der Hant der Oondia und def ftvanwen 
(IdiÖrgangee, rerlmDdeninUkeftigem JttckeD? 
Brieger berichtet über Prarittu de» Qehör- 
gaoge» nboe objecttron Beftutd. Von allen Be- 
obachtern wird recidivirend» Fnmnknioie des 
Heatus erwihnt, diH-h mag bei der Alltäglich- 
keit dieiiea örtlichen Leidcu» der Znsammen- 
hang mit Diabete!« mehr am der allgemein 
bekannten Neigung der Zuckerkranken zur 
Forankelbildung geschloKiien worden »ein. Die 
Vermittlung bilden hier, wie dort, die durch 
da« lä»tige .Jucken bei Hpn'Hlcr, riitigerHautver- 
unlaK!>ten Insulte dureli Kratzen und Reiben, 
iruklver»i>nderc mit dem unheilbringenden Ohr- 
iRffel, daxs die Furunkulose gcnan nach der 
Versuclisammlrning von l^ciiimmclbusch 
<lur<li Ivintreiben zutlillig Hiiwe><ender.Staphylo- 
locccn in «üe liiwrbälge k»lnntlich erzeugt 
«ird. Nach JacobHr)n noII bei Diabetikern 
der Funuikrl in si lti im n Fallen zur Erkrank- 
ung de» diiruüicr liiffciiden Kn'x'heu!' füliren. 

WaH die Erkrankungen des Mittelohrc be- 
trifft, HO uuix» vorausürcHchickt werden, dac« 
auch bei Diabetiki r:i ilie Entzündungxprn- 
c<we bierfclbst liiiulij{ ganz ungei^tort und 
ohne merklichen L'nterwcbied von den bei 
!"»«ft gebunden M<>nMchen vorkommenden ver- 
laufi'ti. Zi:»<'ilr[i :ilicr /.■■'f^ru eiucu weit 
HchWiTtTcu, iür Diabt'Uw iminvu puthognositi- 
Kchen Charakter, der insbesooiii n durch ein 
sehr frühen ITebergreifen der in iitvu citrigen 
'Mitt-.-li ihrriitziinii-uiL; :iut <Lii- Aiiirum mastui- 
(ieutu uiiil du- Zfll»!U dl'» Warzenfort.tiatzc!», 
cowie durch »ichnelie, in einzelnen Fällen 
binnen wenigen Tajjen eintretende c«rir)He Ein- 
i^chmelzung des IvnocIien.H o<ler auch durch 
Nekrosenbüdnne gekennzeichnet int, »n da^^n 
die Zerst<'niiVL' kurz. ii;ti'h •\' ii- ersten .\i;f'Tri'ii ii 
der acuten IJUtis iticiiia lö^ zur imImIih ei urnl 
hinteren Schädelgrul"' l.irt^clin iim k;iiiii, 
fielbstohne da**« äusserlicli um l'cm-ts^yun Hlll^t. 
Schwellung oder Druckenipfindlichkcit das* Er- 
griffenMcin dei« Knm'hcn* erkennen lieshcn 
iKiiiiii. Ki>riier, Kirchner u. A.i. S«> 
(«cbwercr Verlauf kommt nach den bij^herigea 



Beobachtungen woh! nur in ji iuii Fällen de« 
Diabetes» vor, die »ich durch da>i FnrtbeHtehcn 
der Zuckerauüscheidung oelbst bei ttU!<-chlie«s- 
liciier Fett- und EiweisHkost als bcKondors 
schwere Formen oder als weit vorgeschrittene 
Stadien einer urxprüuglich vielleicht milder 
aufgetretenen Form chamklerisiren. Auch bei 
diesen Fällen int es aber nicht der Diabetes, 
der <iie Otiti» macht, sondern e» wird die auf 
einem der bekannten Wege entstandene Mittel- 
ohrentzflndung in ihrem Verlaufe durch die be- 
stehende Diabeteskachexie in der angegebenen 
Weise ungünstig beeinflußt. Eine Erklärung 
für den mitunter so Qblen Einlluss de« Dia- 
betes auf die otitisclie Erkrankung lasyt sich 
tbeila in den von l^artsch u. A. bei Zucker- 
kraaken nachgewie!»enen GefOssverändenin- 
gen (Arterioslderoaek th^s in der Durch- 
trinkung der Qewwe mit Zucker finden, 
durch we letztere zu einem besonder« ge- 
dgneten Nfihrboden fllr die Ansiedelung 
pathogener Mikrfjorganismen werden. — Daa 
urfihzeitigc Ergriffensein <les Warzenforteatsee 
hat manche Autoren (z. B. Körnert zu der 
AnnaJime gefülirt, es »ei in aolchen F&llen der 
Kaodicii See prioärie Sita der Infectioiv und 
«a werde daa MlttelAlir erst Im weiteren V«e^ 
Uofc aeeo n d ür bctheiligt. Demg^nOberniadil 
Brieger flberzeugcnd geltend« «Use eine pri- 
miie fifknnkaag de« Warzenforteatxea nur 
auf dem Weg« himatogeoer luÜMtioD ventAnd- 
lieh aei, und dieser W^ kSone zwar bei acuteo 
InfectiUDskiankheiten aagenoomen werden, 
Dicht aber bei Diabetes» weil hier die Quelle 
der Entzändang^erreger im Bhtle iddit znm 
We«ien der Kiankiieit geihSrt — In thernpeu- 
ti«cher Hinidcht ateht die Frage Im Vorder- 
grunde, ob man bei diabetSscber Oütis und 
Ostitis operiren soÜ. BekanntUch verhielten 
sich in früherer Zelt dl« Chinunn ablehnend 
ecgen jeden oporatlTen ISugrüT an Zucker- 
kranken, bis man unter Pülirüug von König 
und Kraske zu der ITelwrzeugung kam, jede 
!u>nst indidrte Openitiiin dürfe und wdleauch 
am Diabetiker V(vrgi>nomnicn werden, allere 
dings mit strengster Asepsis und. wenn m6g- 
li<-li, nach vorausgegangener antldiabetiscfaer 
Behanillunir- Dieses dient nunmehr auch für 
die Openitionen am Warzenfortsatz zur Richt- 

! »chnur. Die zuweilen sehr friihzeitig und doch 
verdeck t auftret4'n<len Eins4'hmelzungs|>roces.>ie 
hierselbst legen gegebenen Falls ein mi'igliolist 
frühes Operiren nahe. Glci< hwoh! dürfte der 
IJ.itli Kuhn's zu weit p'licn, beim Zucfcer- 
kruukeii jede Otitis nieclia, wenn starke Eiter- 
ung vorliegt, sofort mit breiter l^rüllnung des 
Warzenfortsatzes anzugreifen. Solchem Vor- 

I pchrn -teilt unsere Kenntniss entgegen, das« 
ain li am Diabetiker viele Otitiden ohne Com- 

' ])lication vcrbnifm. liutiu r iili i'n- man der 

I Hijf SO reichef 1 '.'ialirun;.' iKTiilieiuieii Mahnung 
F !• Ii " ;i r t / 1' ■- I iriL'' lenk, <lass die Prognose 
l>' i < raiiuueii uti l)iab«'tikern «(Uoiid vifsm 
/vv.-il'. lliüft ist. Zudem zeigt sicli aui'li Ii. i lirr 
l.roHiiung rles \Vnrzenforto»!itzes uii. In-i vliir- 
nrL'ischon Ein.riili n an Ziiekerkninken häufig 
hiMfbachtete EiM-lieinung, «lass profuse paren- 
cliyn)atö«e Blutungen auftret«'n können, die 
die Operation ungemein ersehweren (Moos, 
Kiiliu. St h iil i-rt). Der (Jrund daiiir mag 

. in der Artcriosklero»e liegen, vielteicJil auch 
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in i\t'T von Haberiniinn bcohachti'ti'ii Diircli- 
HOtziin^ (Kt ( TfläxHwnnd mit Mikroort^nisnieii. 

l'fWr finc B*H'iiiflu!*HUui; de» inneri-n 
Ohrt"» tliircli Dialx-tf!» i^t, !iF)}r<-?'flH»n vnn den 
im Gefolge iicuterMitK'l'iliri'itminj; ln'obnchte- 
tenhumorrhafri-'chenlnrarftei) iniLabyrinthund 
am N. acut-ticiiÄ (Steinbrügffe», nur wenig 
bekannt. Die von (J ruber erwähnten Gchör- 
HtTirun^en mit !<ubjeetiv(>n 0«rliucben bieten 
nichts CharakteriftiHches. Schubert. 

DIaphtherin (Oxyciuuax ptol, VerbinduDg 
von 1 Mol. Oxychinolin mit 1 Mol. phenof- 
sulfun;«aurem Oxychinoltn) bildet in reinem Zu- 
Btunde beniBteingelbe Kry»t«lle. die sich leirlit 
in Wafimr lAsen. Es hat »tark autixeptixche 
Eijjenwhafton, perinjro TfiftifTkeit, dm-h ver- 
uniai'lit <'H pew<>bnlii li Secn-tion»vpnnehnin(r. 
Es findet .\nwfnilunjr bei ehmnischen Cdtiileh 
Ohreitennii^en, im (fehitrjranife in 0,5— 1 pror. 
LÖ5nn>r, in der l'aukenhöhle auch in Pulver- 
form. Görke. 

Diphtherie des Ohres ». Otitia externa 
(liplitlirritiru umi ( »titin media Apbtberitica. 

]>l|>lith«ilti8 fauelnm. Die neaereo patho- 
togiach-anatomiMihcn rnterHuchnogMi der Ge- 
hörorfrane von Kindern, die an Diphtherie 
zu (ininde >rcpin>ren waren, haben eingeben, 
daiw eine iktheiligung de« mittleren Ohres an 
der Kachenerkranknng anüserordentlich häufig 
stattfindet (Lommel). Femer wcheint fentKU- 
8teben, dasa die Mittelohrentzündiing, abge- 
aefaen von der bei Kiodem allerding» hSufig 
anbemerkt bleibenden Fnnctionastöroag, in 
vielen Füllen diphtberitiachcr Erkrankung Ia< 
tent verlioft da troU eitrigen Paukenhöblen- 
Inhalta nna tniti der Retheiligiiiig des 
Tfotninelielh an der EntEüudung die Tetfb- 
mtkm des letxteren oftmals anahuibt Inao- 
JivB nstnaohadat aidi dam VwlmltBo dw 
MjttBtohwiite On daii y eo bei echter Diphtherie 
w nwB tüch TOD deaneugm bei derSdiariach- 
D^ditherie, die oft so laachcr nekroti»cfaer 
Zenttönng der Trommelfelle und anderer 
Theile des mtttleien OliiM führt Zu berOelt- 
■Iditigeii Meibt jedoch immer, daae der ana- 
touiadM B^tand je nach der Bdiwen der 
Epidemie and dem Zeitabedmitte, in dem 
döselbe nach Beginn der Erktanlnuig eriioben 
wnrde, vermsbieden ausfiillen wird. 

Klan findet in den Paokenhöhlen der an 
eenniner Diphtherie ven<torh«nen Kinder bald 
die leichteren Formen <Icr EntzOndung, bald 
atarlce Anttchwellung der Schleimhaut, in«- 
beeondere dcrjeninren des l'romotitorium, ne- 
ben freiem citri|;eni Exsudate, in dem der 
Lfifner'sche Di])lit]ierie-BaciIluA uelH'n Sta- 
phrlocnocen nacli(rewie»en worden ist. Die 
mifero!<kopisclii' rntersu<-iiun<r erjriebt t'eber- 
füllun); lind «tellenweiüe Ruptur der Sehleim- 
hautca]>ill!ir< n, Miwie Intiltratiim der Schleim- 
haut mit Kiter- und HlutkörjH n lien. Die Hy- 
i>cr!iinie erstreckt vidi in die Kiiiichenfrelanse 
nineiri, iiini man erkennt ilentlidi, ilass lier 
krankhat'ti' l'rMr< -- !«icli niclit auf die Sclileini- 
hant der Tankt nlioidr tii ^diräiikt. Deni- 
ent>iirfi-liciii! /■ i;:rn nu? h di^' I,:il>\ riiii!]i.'<'l;i-sc 
Ktarl^c .Vnrullunj, iniil iiianriuiial tiiidi t man 
die Kndn- und IVriiyiiiplie jri'lli jrc(arl>t ihkI 
fest jteroniieii, viflli>iili( atidi in K<djre de*" 
Austrittes von illut|)l.i>ma an- ili n ( ;i l:i-.-t ti. 
In anderen Fallen tritit mau diphtüeritiM'lie 



Meiidiraueu auf der Paukenhölilenachldm- 
haiit, die sieh zuweilen bis in das Antmm 
nuftoiileiim hinein erstrecken. Wa.s die Tuben 
anbetrillt, so sind dieselben bald frei von Ent- 
zündun;^ frefunden worden, bald zeigten sie 
peringere oder stärkere lietheilipunp, bis zur 
Auflagerung dipbtheritischer .Alembrancn in 
ihrem I.nmen. Man kann daraus schlieaeen, 
dax» der krankhafte I'roceKs biMweilen durch 
' coniinuirliche Fortleituug vom Bachen aus 
auf das .Mittelohr flbcrtragen wird, wihrend 
das letzlere in anderen Fallen in Folge des 
Hineinschleudcrns inftcirenden Materi&les 
durch die unversehrten Tuben hindurch er^ 
krankt. Die äusseren lieliurgänge scheinen 
I Hicli b«i der diphtheritischen Mitteiohrerkrank'» 
! nng bSniig durch Hyperämie und 8chwelliug 
der Cutis an der Entzündung zu betheiligen. 
Audcrer-'ciis sind auch primäre Erkrankungen 
der Gehürgäuge mit Bildung ditilitlieritiaclier 
Membranen beobachtet worilen, wahrend die 
dii>litlieritische AITectiun des lluchen« erat 
später erfolgte (Blau). Ferner sind diphthe- 
ritiselie Geschwüre an der OhrmuH<liel be- 
Hciirielten worden. In schweren Füllen von 
Diphtherie hat man endlieii Zerstörungen im 
liereiche der Labyrinthe gcluiiden. Esliandette 
sich dabei «m Gt'lässilironibo.Hining, um ne- 
kroti>iirende Vorgänge am Knochen, am Endos- 
teum deoaelben, uui Zerfall von >ter\-enaub* 
stanx^ fiwner um Binde|£ewehs- und Knocbeu- 
neubildung. Diese Falle scheinen durch 
Miachinfection entstanden an sein, da in den 
berallenen Labyrinthen nur Streptococcen ge- 
fdiiden wurden (Moos). 

In Fällen von Eriuankung an Croup sind 
gMchlUla xnweileB membnuwse Auflagemngein 
ui den TnIwD, sowie in den Paukenhfiluen 
neben eitrigem Exandate nacligewiesen wordoi. 
Audi cronpöse EntsQndungen des insaeren 
O^&rganges wurden beschri^xm (Beaold). 
Die auf Croup bezOglidien BeobaditaBfen 
rind im Uebrigen spärlicher, w^ d«r'«cute 
Group ülierhaimt seltener vorkommt und die 
Scheidung desaelbeD von diphtfaezitiaeheo Pio- 
eeasen in manchen- Fällen Sdiwierigkeiten 
bietet, Bteinbrugge. 

DtplnenttB, Doppelthören, von einigen auch 
Paracuais duplicata genannt, bezeichnet die 
Icrankballe Erscheinung, einen einzigen ob- 
i jectiven Sehallreiz al« zwei Empfindungen 
' wahrzunehmen. Insoweit diettes DonpelthOren 
duR'h einen Zerfall der von beiden Ohren 
s«mst vereinigten Schallwahmehmung entsteht, 
spricht man von einer DipL binauralis. Man 
kann zwei Formen derselben unterscheiden, 
eine DipL hin. dysharmoniea und eine Dipl. 
hin. cchntica (Kays er). Die crslore besteht 
darin, dass der acustischo Reiz auf dem einen 
Ohre eine <|ualitativ verän<lerte Eniplindung 
hen'orruft. Hierbei können alle '»ler eine 
Anzahl Töne auf dem kranken Ohre höher 
oder tiefer geliört werricii. al» auf dem gc- 
siincien. Die Zahl der Ili nliai htiinven snlclier 
Dinl. dysiiarni. ist kciiir ltii--c, i.liwolil vie 
walirsrhi'inlirii i'iltcr \ cirkinriiin ri nuiir, als l)c- 
kaiint i-t. Weil schon ein gi ubti H niu^^ikali'-clics 
Geliiir ihi/ii gihcirt, kh'incrc Tonditrcrenzcn 
wahrziiin hincn. In cien iiiei-tcti l'allcn hh-iht 
<lic tiiialilät-ändcninu' in <\vt Nälu' des ricii- 
tigen Tones (Gradeuigo), d.h. die Tonver- 
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xchiedenheit beträpt nur '/j bin eiueu 'j.iu/.m 
Ton, mir Hflti-n uiclinTe Tone hin eine Tir/ 
Miii.T ciiii' <^iiimr. Mi'i-t erntreckt ("ii-li dU- 
LH\'L th>li. mir nut i im- beeronzto Zidil vim 
Tiinen, die gewölmlirli in ili ii imtiliTcti ()c- 
tavcii lifpon; zuwiilt ji vtiul tiu-. l>4>|i|i<'lilir)ren 
h bei /uleituii^ dtiri'h di*ti Kri<K-lioii )k'- 
i>liäu)itt-r Die DipliicuMis dy^harin. tritt fiis^t < 
iiiinier im »m ImI;:! .■iriitt r t Miri rk r.inkiin;;en, 
niciist tiiT miiti ii Mitti liilin iii/ruiiiiiin;;, auf, 
zuweilen /.nirleicli mit -iil'ii rtiM ii < n riiiit<elion 
lind Si-liwindel. \'ifl M-Iteiur i>iMci die 
dywh. eine rein ner\T>i*e Enteheiminjr, z. B. nucli 
eriuüdendeiu Telephoniren (Treitels <ider ' 
dup li imi.xii ation mit Jotlkxliiiiii »<Ut i lil in»- 
Corm (Mooni. Immer i«t ?iie ein rtfimtiL'' >. an- 
•»elieinend UdiU'itiv irl Jinlrri tcmlf- uii'l naeli 
kurzer Zeit, -ri c- mii l!i --' riiiig de» (inind- 
li-iiitTi- oili-r ■-|..iritaii. \ «T-i liwindeiideK Piiii- , 
iiiiiui'n. I»ic l.rk liinir.L' 'Ii i' r)ipl!i('n«i>» »lv!<li. . 
bietet I ini;_'^r i.TiL'kritrii. Atü > inl-irli-irn 

i^t e^', peHtützi Hill die HelnWioitz'sehc 
Tiieorie von der Function iler HitNilunueiidinin 
tler ^»chnerke. <li«^ T)i{i!. dysh. ü!« Vcftininmnjr 
dieser M' iulir:i!i. i iliiri h S]..iiiniiiii.'!«änder- 
niig, anzuMeinfii iWitti.li. Kiij»|>p). Von 
;iii.lin r Seite wiril In mi ireuiacht, das.s in 
lii n iiici«ten Füllen von i)i[)i. eine Alleetioii 
11. > i.üljyrinths nicht luiehweiHbiir, ja nieht 
eintnui wahrncheinlieh cei, da-»« dH>.'e>ren die : 
fast immer vorhandene Krkrankunfr des Mittel- j 
ohrex freuüfreu könne, um «-in«' Morlitication | 
der aeu^tifehen Wahrin-hmunsr henorziiru- 
fen, die eine Dnppeleiupfindunjr veranlasHt 
(Barth). Aueh eine eentnile Afteetion oder 
den allzeit bereiten I.üekeubÜMer, einen Ketiex- 
viirjtanjr, hat nmn als I rMdie Ott Dipl, gel- 
tend zu inaeheu versucht. 

I>ie I>iplaeu^•i!« binanralix eeliotiea be«teht 
darin, das« der «pialitativ unveränderte Sehall- 
eindniek auf dem kranken Ohre >päter (und 
xehwüclier) wahrgenommen wird, also insbeson- 
dere bei (teriiusi'lien, beim Sprechen u.j'. w. eine 
ExtraemplindunfT ent<<teht. Aueh diese seltene 
nnd raseil vorfiberp'iu 'i'K; Erscheinuntr ist 
inpist bei Mittelolirent7.ündnn;;en beobaehtet. 
Versehieden hiervon ist die dureii eine ver- 
stärkte Nacliempändimg auf einem o<)«rb^d«it 
< )hn>n auftretende EctMiempfilidiing (Urbant* 
»cbitsch). I 

Schliesslich piebt es auch eine Diphieiisis ' 
moaBunüi«. Besonder« bei „nervo-ni" Per- 
sonen kann es vorkoniineii, ibi-^ ,i'u' vor das 
eine Ohr gehaltene Siiuimpabel vor dein Aus- 
klingen durch llinzutn-tcn eines zwi-itcn 
höheren oder tieferen Tones dop|H'lt fn hi.rt , 
wini ((tradenipo. Teichniann). .\uch bei 
GetiUtfChen ist ein solcher Tonzerfall be- 
nbuchMt worden, und zwar nicht blo^n in zwei. 
iHMldeni s*>par In mehrere (4-5) Walirnehm- 
UageUi so dass man von Folvaeiisis sprechen i 
k8mtte(KtievantK Zu beatliteii ist, diis>< in 
der Wirklichkeil die Fälle von I)iplacnsiH mir 
selten dem scbenittiiM'beo Bild« »charf eot* ^ 
xprechcn, sondern häufig Combinationea aller , 
Art Torkominen krmnen. Kavser. 

Doppelnasgage des Ohre«, ein von' Jau- 
kau «nKepebeues Verfahrea, dtitch das 
das Tfouiinel feil sainmt der (iebdrknöcJielcheD- 
jceCle^ aowobl von innen als von auni^en her 
in eine Beihe kunter und gleichartiger Be- 



« i-i:imL'iii vi r-it/t »inli ii ;_n>>ichieht 
die.Hfs ilurcij wii ilrih'iltr •.(■hiicllc ( 'iriiipression 
eines nnt zwei Veiitili n v. r^-« li' i,cn und einer- 
seits nüt dem (Mirkallu ti r, .mdererseits mit 
ili iii 'in---, ri II ( ■i-lii.rL':ii;ir \ erluindencn Oummi- 
baiiotm. .liiiikitu und iiuch ihm Iljisch 
berichten von dem Verfahren pute I'r(i>|^'i' uIh 
rntiTstiltzunpsmittel des Catlieterisnius, .«owie 
1)i i \ iTwachsnnp des Tronimrlf. ;is und be- 
KiiiUt iider l'aukenhöhb-n'.k Irr'(~,'. Dapepen 
bestreitet Ostmatiti anl (Iniii'l experimen- 
teller l'lltersuchunpeli, die .,I)<»ppel- 
überhau])t alnsoli hr im «iIiIl'- ii Sinuc 
uirkl, ^in Schaden für da>» tii li''ri.r;;an wirul 
nur (inrch die .Mänpel des Al)p;ir;it< - vi riiiiti't, 
nnd es bleibt dann al« EttWct ein >:t,Misser 
Nutzen im Sinne dea Oathetertsinus tiiba« 
übriL'. Blim. 

I)(.>|ilH'lthi"rcn - I . -ii-i-. 

DrueksondonhehaDdiunp. I'iese im .lahre 
Isvj \,ni Lm ar an/i L'- 1" !!>■ lirlianril miiiM- 
nictbt.ili- liczwci kf. <lrij ]Kit;iiilM^';,^('li lixirii'n 
S-Iiallli iiniLU'-^a(ijiar:ii il«-. M i 1 1 . Inhrr- , ui^- 
iH'sondcre ilie tjehi'irkii"' Im li la tiki tte. zu uin- 
bilisiren, un«i zwar in il. aii iii^jen Fallrii. in 
denen clieses mit Hilfe d> r I .KitiUtuehe oder 
der Fnenmomassape des Troiniurlfells wepen 
nonnaler oder durch Atronhie, in z^^•. Narben- 
idldiinp vermehrter lleweplichki ii uii -rr Mem- 
bran par nicht oder weniiistens nictil penüpend 
zu erreichen ist. Indicirt ist clieselbe nach 
l.ucae's nrsprüiiplicher Kuipfehlnnp bei dem 
pnissen Heere dcrjenipen i hmni-chen Affec- 
t innen des schallleitenden Apparates mit er- 
haltener (.'onlinuität des Troninielfells, die 
pewohnlich al» „Sklerrtse der Paukenl><lhlen- 
Hchleimhaiit, tnx-kener Mitleb»hrkatarrh, Ad- 
liäsiv]»roceHse der i'ankenli<"«lile, Ankylose der 
fieliörknüchelchen , oder hypertrophirende 
Mittelohrcntziindnng" nibricirt »erden, In-i 
peuauerer .Vufnahnie der Anamnese häuHp auf 
eine frülserc Otitis nuMiLi acuta s. chronica 
znriU kL' (nlirt werdi'ii k>>iineii, klinist Ii --ii ii vor 
allem dunh die Troi-kenlicil der Mittelohr- 
schb'imhaiit auszeichnen, und wo bei stark 
herabpesi tztem ilipradivenitäodni.'^ dorRinne'- 
svhe Versuch nefpitlv aUiSlIt \'. ria-ser, iler 
im ficpensatz zu manchen anderen Aut<>ri»n 
Lucae's Anpaben über seine mit der Dnick- 
sondeabohaudlunp erzielten puuittigen KiMge 
voll nnd ganz bcstiitipcn kann, wendet die- 
s<dlH- ausserdem noch in deiijenipen Fillen 
von sopenannter „trockener Trommelfellper- 
foration" und auch nach Ablauf ai uter Ein- 
facher oder perforatlver) Mittclohreiitzänonn- 
pen stets dort an, wo ( 'atlieierismus nilein daa 
(lehiir nicht hinreichenti bc^^sert. Oft genug 
konnte er bereits nach der ersti'U Apidication 
<ler Drucksonde eine beträchtliche Annahme 
di'r Hörwi'ite eowitatiren ; ist dieses nicht <ier 
Fall, so liisst er derselben sotort *len Cathe- 
terisniiis folpeii, worauf dann in vielen fällen, 
wie «lieses auch schon Liicae angegeben hat, 
die pcwiin-ibte HorNcrbe^heriinp eintritt- 
Nutzt die .Xpplicalion der Drucksonde, even- 
tuell mit nachlolpcndciu t'ulheterimniaB, ordent- 
lich Huspefiihn, das entt« Mal par nicht«, so 
wendet er sie nicht Wiederau. F.ine vorüber" 

Sehende X'erschlechterunp unmittelbar nach 
er Application Ist nicht »elteu, wird aber 
■teta wieder b«aetligl> wenn man aofotC den 
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CHtheterij'miis folgen laust, worauf dann »ehr 
häufig eine bedeutende Verbesseninjr dc*> Hor- 
vciiiirij.'1-iirJ L'i^Tfii di u StutU'- ijUM antr eintritt, 
mni zwar aurh in ^ulr-licii F.illi'ti, <iir durrli 
( 'Htlu".frii«iims aliiin «-nivMdcr ^':ir nicht oder 
nur iiucM-Tht wciiiL' L'<-l)<'-.-iTi wunlrTi. Wird 
durch die «r-^ic A|i|>lii;itiMti iler 1 »riickstmde 
(niit oder ohne uadiüilgi iplt'n ( uthi'terisiniHH) 
eine ^'i'miL'ende lJe>»t>erunp ii'n h nit ht i rzielt. 
F>o wiederliole man t*ie, und lewar je nacli der 
Kmpfindlicbkeit de» Patienten ta^lirh oder 
jeden 2. bis S. Tajr. Gleieli gfln!«tijfe Erfolpje, 
wie bei der H* lmi)illun(r der Schwerhörigkeit, 
erhielte Verlan-^cr mit der Application der 
Drucknonde (ohne, hezw. mit nuchfolgendeni 
('atlicterinnuiw) in T'ehereinstininninc mit 
Lm ac P L'« n siil .Ji-i i i\ e (iehörs<en)pfinaunpen 
imd (i riiiT jjegeii da? lui*tipe Gefühl Von P'ülle 
umi I)nii k im Ohre und der ent-«prechenden 
Kopl'hjilCt.', in letzter Zeit auch, wie dic««eM 
Hchon Iniln-r vmi Eiti lberp und Max an- 
gegeben wur, ia ciiiciu l'.'itl«» von Ütalgia ner- 
vosa. Lucac brrirhtitc -]iatrr auch ülxr 
gute Erfolge bei mancbeaLabrrintbaflecUooen, 
^•pi I i< II bei „ehnuifldier lleniAre'wher Er- 
krankuiiir". 

V>':\^ dir 'I'fcliiiik di> N'tTl'alircii- arilaiij.''t. 
w !n -taiid dif ,,tedcrn<le Dniekwinde" in ihrer 
Hr?|iriin^'lii hen Ge!«talt au« einem !<täbleruen 
Stifte, der, in einer kürzeren cylindrij'cbeTi 

l-eitun;_'--r(ilirr ^deilmd. an >einein (du Ten freien 
Kulir eitlen kleinen ll'ddkeiret trügt, während 
dan unlere ant eilit T im 1 1 an<lgriff angebrachten, 
dem Knick leicht nachgebenden Spiralfeder 
ruht. Durch IJewiokeln des xtunipfcn Randes 
de« erwähnten Hohlkegel« mit Verbandwatte 
nnd Kinnresscii der letzteren in die Aushöhl- 
ung mitteUt eine« Snndenknopfe'» oder einen 
ganz kleinen Hcharfcn lyi">tlels wird eine kleine 
Pelotte hergestellt, die I>ucHe damaU in 
eine Hvnipdicke Lösung von (iiinnni in Benzin 
tauchte und an der Luft trocknen Ite«<. Bei 
der Ati]ilicntii>n de« Inctnimente« t'nint man 
da-«Nelbe, während der Kopf de« Patienten 
leiclit nach der entgegenge«etzt«-n Seite ge- 
richtet und gut flxirt i«t, unter Leitung de« 
Ohrspiegel« läng« der vorderen oberen Ge- 
hörganpwand l)i« an da« Trommelfell, i^etzt 
die Pelotte mit leichter, aln-r «ichcrer Hand 
auf den Proce«NUs brevis de» Haraoiec^fl« 
auf luid geht nun ««fort BU sehr schoelleu 
«lempelartigen Bewepingen über, die naeh 
Lucae'« uri4|>rün^lieher Kmpfebluiif; anfan|;8 
nnr 1—2, «päter je nach tlem mdmdnellen 
Falle 2— 10 mal hintereinander mmufiihren 
(•ind. Währeml der Stempclbrwcgunircti darf 
die Pelotte den Proce««ii« brevi« niiillei nicht 
verluMen, da gerade <la.« Aiif^et/cn leicht 
RdllDerz hervorruft. Kine \'«Tletzung cle« 
Trommelfells (lCxc»>riation »»der gar Perfora- 
tion) i«t bei geschickter Anwendiuiir «tet« zu 
vcnneiden. Freilich i«t e« hierzu erforderlich, 
itm Kopf und bei rechtsseitiger Anwendung, 
wenn möglieh, auch dii- reebte Hand des Pa- 
tienten durch Gehilfen fest fixireii zu lassen. 
Die Schuic-rzlialtigkeit iles ^^•rfahrcIls ist in 
niMIChen. im CJanzcn aber seltenen Fällen sehr 

Ctf gew.'ilinlich ganz unbedeutetid. IWi 
.lirölbung der vi.rderen Gehßrgangswand, 
Mater der »ich der Proceraun orevi» ge- 
wiflsetiiiiiasiieB vcrotcckt, empfiehlt Verfitexer i 



eine von ihm modificirte Drucksonde, bei 
der der Stempel eine geringe, nach vom 
gerichtete eoncave Kriininniiig lie-ifzt, ho zwar, 
da«« eine Berflhrun>r, lirzw. ein i-^ehenem der 
vorderen Gehi'rgang-.uand bei den ."^tenipel- 
bewejrungen leiehi M riiiicdcfi wcrdcu kauu. 
In iii'ucrer Zeit hat die l)nick>M»nde durch 
Lucae i-elbst nneh mannigfache Veründerim- 
gen erfahren, die liaupt-äLhIich den Zweck 
liatten, eine sunftere He^egung de» die Pe- 
lotte tra<;i-nden ^^talil-tiite« und dadurch ge- 
ringt re Selimer/hafiiv'lveit für den Patienten 
und teriier eine Al>-e!i\\ iichung des auf den 
Schalllei tu iiL'sajijia rat iil »ertragenen, n na n be- 
nehmen Ki'il>iiML''SLr<-T.-iu-rhe« /II l'ewirkeu. 
Es gesKihah die-es 7iinae||..t dnreh Anliriiijren 
einer «ogenaniiten St<.]it liiieli-c an ilie Leituiigs- 
röhre de« Stempelis, spater tladnn Ii. .las» die 
Leitnn^;-ri.liri> durch einen ganz ^ehmalen 
Stahlralinu-n ersetzt wurde, wmlurch ein 
au»«erordenllich sanftes Arbeiten de* luMni- 
mente« lu'werkstelligt w ird. Au«Her<leni wurde 
an deni (»rifl'ende eine .-^■■liranbeinorrii litiuig 
atiL'i l.ra' hf , durch die si, h (!!<• Spannung 
der ."-iiiralteder und ihiniit die jeilesiiial an- 
zuwendende Drui-kstarke vi riiiiderti liisst Eufi- 
lieh eonstmirte Lue a <■ nnrh yw ei aiitimuti-ehe 
Drucksonden, von denen die eine ant elektr»- 
magtleli-ehern Wei;e, die andere diirili eine 
Art Uhrwerk getrielM'n wird. Itnde L'e-tatten, 
in der Zeiteinheit eine «elir \ i< I ^-res-ere An- 
zahl von Stö««f»n fiiis7ii<i'iliri n , wndurel) rlie 
mit einer laiiL'e Ten A j'i<l ieal ion de - I n-^l rnniente-, 
wie sie zuerst von VVali) empfohlen wunie, 
«tet« verbundene unangenehme Kmplindung 
für den Patienten wesentlich verringert werden 
«oll. Walb beginnt mit 20 Stössen, steigt 
bi« zu 100, hält im weiteren Verlaufe der Be- 
handlung 2 mal täglich Sitzungen al* und -etzt 
dieselbe mindesteu« '/« Jahr lang fort. Lucae 
glaubt selbst, da«« «lie autonuitischen Instru- 
mente «eine sehr viel billigere, einfachere uqd 
leichter zu applicirende Ilanddnn'ksonde nicht 
verdrangen werden, l'm aber die dun-h letz- 
t<'re venir«j>ehten Schmerzen zu vermindeni, 
empliehlt er, ihre mit Verbandwatte fest uni- 
wiekelte l'eloite in eine nnt Hilfe einer Kälte- 
mischUDK (tichnee oder Ei» mit Kochsidz) 
zum oberaächliehen Gefriereo gebrachte Kibi« 
1.5 proc. Ctx-ainlösung einzutauchen und dann 
die mm eiskfllte Son<le auf den Processus 
brc\i« aufzusetzen. I^tatt de« Cocains kann 
auch die L<*suD{reioeB beliebigen Antisepticum, 
I z. B. Salicvl, genommen werden, weiui sie nur 
' elten Zinn Gefrieren gebracht ist. Zweckmässig 
ist es, die l'elotte einig»' Zeit in «ler eiskalten 
Flüssigkeit zu lassen, so das« beim Heraui»- 
I nehnu-n kleine Einkrystalle an ihr haften. 
Verfasser i>flegt die HUt Verbnndwatte fext 
umwitkelte Pelotte nur mit lOnroc gelbem 
Bonaselin dünn r.n bestreiehen. Tör eniptell- 
lenswerth hält er es, die PatienteD auf den 
i;eringen Sehmerz, den dae Anftetsen de« 
Tiisirnnientes fast immer venirsacht, vorztibe- 
n ilcn. Hertigen Schujerz bei der Application, 
wenn dieselbe geschickt aus'.'eführt wird, I«- 
zieht Verfa-iser anf patliologiscbe Fixation 
dcK»challleitendenAi>parafesdiireh Adhäsionen, 
Verwarhünniten nnd dergl. Auch ein solcher 
indeittwn fiberdanert die Manipulation kauiii 
jemabi langer, ab einige Uinaten. Wegen der 
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b« AppUcatioii der Dnicki«»n<1e ftiKt «t«tN ent» 1 «tildlc dor^cllion in da» Triehtmnde dM Ka> 
■tehendeD,weniiaiichKeringragigi'n,IIvper9inle I theten eingvfiigt und die F11lMi|;fceit eingft- 
des TimuneliellB aojectum der Cammer-, i sprHiL dm «ie im &troaM«D8 dem Gehörgans 
mitanter «nch der RuidgefäHf>e), die bei ge- 1 zum AMttM kommt. Vefbediiigung für die 
»duckter AunHihnin^ d«r Manipulation in ! gefalirloM und wiriCMunS AtufBhnmg des Ver- 
24 Stunden gewöhnlich Tenchwunden i^t, | lahrens ist di« Ilüglidikelt de« fidcn Abflnimeii 
lane man <leu Ohreincaag am selben Tage ' der eingeHpritztea FlflnHigkeit — wdte,gilRjitig 
im Freien Ion« mit Veroandwatte Tentopft , gelegene Perforation. Fehlen ron Schwellung 
tragen. JacohHon. | oder GranulatiooabildiuiginTnbaund Patiken- 

Daetns eoeUearia. Der endoK-mphatis^-lie i höhle — ; oiemal« darr eioe Dardu>nülung 
Schneckenkanal »teilt den wiehngaten Theil ; verbucht werden, wo nicht der freie AbfluAH 
den liäutigen Lnbvrinth!« dar, weil er die End- , nach dem Gehörgnnge »icheriteitteUt ht. Bei 
aunbrcitung de« fCervus» Cochleae »«amnit dem ' der Vornahme der Durchvpülung ist die Teni- 
tlazu gehörigen äuNsenkt zarten Sinnefepithel penttur der SpritzflÜKsigkeit und die Dnick- 
enthält. Der Kanal beginnt blind al« Vor- I sifirke wirgfaltjg zu beachten, l'ni das Ein- 
hofsbliodfack im Vestibulum, nimmt kurz dringen iler im Rachen abfliwwnden Flü.Hüig- 
nach seinem Reginm- '\>. n vom Saeeulus aus- kcit in «I« a Larynx zu verhindern, Im >1( r 
sehenden engen Caiutlis r«.uniens auf, »chläjrt Kriinki' wiitirend des Einspritzens den Atluiii 
ilann einen spiraligen Verlaut' ein, dun liUiuti niizuli:iltt ii. Man lässt ihn tief l ituitliiiien, 
die Windungen der Schnecke und i ii<li t :iin «iihn nd iler Injection den Atht in ,iiili;ilten 
Hamulii-' ili-r Spitzenwindtin^r ul- Kti]>]'il- uini liann erst au-atliiniTi. X'iric r:itiiiit,ii 
blind'ark. I>- r Kanal erscheint auf dt iu tjin r- t rlaujicn, wie Sclivvart /<■ an^'itbt, dir Fuliig- 
-' iiniit un;;rtMlir ilrri-riti;; . iti den ob< r< ii ki it, das Cavum phar\ tiiro nasale durch das 
Winilntiv'cii i-t der iii ircili nd!- l^uerschiaU (iauiiiensegel so (est alj^uscidif-ssen, dass sie 
er(H-ldirh rdidri'.'rr, al-i an drr l^a^i- der ruhig 4!nri li ■li-ii Mund athmen, w;i:ircnd man 
^H'liiitTke, l/ciiki'u w ir uii- lu i drr auato- ohne l*nu-c niif ti lsf derClvs^(|nini|ic dif Durcli- 
mischen Betrachtun;: dif S. litn < kc vcrtical spühinp \>>rniniint. AN cin/i-r, iiei den ersten 
mit ihrer .\xe gest«/llt lin \\'irl;lHhkeit steht \ ersucli.'ii luauchuial auÜri'U'ude Beschwer- 
dii'-tll"- fast horizoTital-tran^viTsal, mit der den, di-- aber nach öfterer Wieilerhohuii; 'U->' 
."^jjitzi- nach vom und lairnü), so kann man Verlahrens gewölmlich niisldeiben, \vi rd> n 
eme obere, eine unt<rr und eine äussere Wand vom genannten B<ii'iiailitrr Sriiw imirlcr-ilu in- 
des Ductus cocillearis unterscheiden. Die ungeri uiici vorüln ij»e)n'iidt' K'iiif-.' limi r/.eii 
oliere Wand ist dnrch die .Mcnibrana Reiss- anp j^rln n. /nr I »urclispfllun); ohne /nldlfe- 
iieri repräsentirt; die nnter»' Wand ist von nalmir d--- Kathri» r- ki'diMeti. beim V'orliniiden- 
• ■■implii irN r (ii -tall ntui « irii Inidet durch sein lirr ul-, ii «ji nanntrn |{, -d in;:u ngen au f bei- 
die <'ri.-'Ui fjurulin «üd <iü' Mimtirann basi- dei« U.'irru, dii- vnn .'"a hui u u uml .1. (trüber 
laris sammt der auf ihr f-it/- ud> u l'apilla empfohlenen Methoden zur .\nwen<lung kom- 
spiralis und den Hensf-n'-rlun und Cluu- men. llci ersterer. von Sämann als Wasser- 
ilmsVchen Stdt.'/i-llrn ; dii- au--i-ri' Wand tir- iluui lir diT l'.u-ia< ld'»i ln n Röhre liezeichnet, 
•■teht ans dem vesiibuhu' ii 'I'ln ilr <iv Liiiu- isi dvt X'orgatig dt-r fsicudu-, wie bei der l'o- 
unntuui «pirale, auf dmi, <l(ni lUictus litzer'scli<-n Luft<louclie, nur die- an Stelle 
coelilenri» zugewendet, die .Strin vascularis als der Lnfl Flüssigkeit aus dem l'.ailun aii^t'c- 
bemerkens« I rihi -. ujit IJlutgefii-'sen xersehenes presst wird, (iruber ln'liitii -nrj zur Kin- 
Epithelirtdiildr /n i r\sahnen ist. Di«- <4n-»ixe trcibung einer S|irif7i'. l)n -, llii «ird in der 
der au--t Ii n Wand ili'^ ]>iiitii- riMld'an> Ilk'litntig des Utii' r. n \a-rn;:aFiL:'- ih<>ir»'ine 
wiril Tiai li i'l.i ii dnirli d' n Ansiit/, di r M. ni- Na'irn<>f''nMnL' »dtiL'^lnl i rMmd i/nUeerT. wulinuul 
brana üri-^iti-ri. na' !i muIi ti tltircli «iin An- dir and- ir N a-rni tirnuiLr durch Kingerdruck 
]»efi'UTii.''|innkt di-r Mcm'iiaii:! basilaris li risia /mn \li-irdn-- kuniml. l'iir<di Anspannung 
i-a^ilaii-; lii'-llmiui. Kit Dui tu* cochlearis di * Jaunn n-'--, |;;,t L.di'i( li/i iri_» iler Krtinlce 
bildi-t nnt den in id -n N nrltui-äf-Vchen, den ^ den oberen Rachcuraum abzuschli»f«m;M. 
drri Aui|iulli-n utid >!• n dji/u L'rli< irigen hau- Wageohfiuaer« 
tigen Hogengjingcfi und lii ni l'uctus »md 

Siieeus en«l<dymplialicus' da^ l-i lil i-sene Ka- Kinflprit/ungen in die Tnba En^ttachli 
nalsystem der endolymphatisdien t lflssigkeit. finden zur me<li(.ament;>sen Einwirkung auf 
j>ie wichtigen, im Innern gelegenen eidtlieli- ' die Scbleinduiut ties Mittelohrs bei karurrha- 
alen und nen'ösen Theile, sowie die liegrcn- lischeu Processen hantige Verwcnd>ii<ir Nach 
zendeu Mend>r«nen «les Ductus e<H'hlearis Einführung «ies Katheters, tmd, nai l idi iii man 
werdpn nn dm HctretVenrIrn ■~'tidlf'n d<'H Hv- «icii "lurcli Einblasen von dem riclitigen Sitze 
naui rru li< -iiiiirhrn. Kai«'. desselben überzeugt hat, w«Td<'ii mittelst einer 

DarchtipUinHren der PaukenhSble. Zur I'i{H'ite S do Tmiifen der vorher auf HO" Ii. 
Durchs|>ülung <U'r Paukenhiihle von der Tuba erwärmten FlüssigKoil in clen Schnabel des 
aus eignet sich am besten das von Seh wartze Katheters ;reliracht und, während der Kranke 
angegebene und in langjShrigi'r .\nwendinig | schluckt, diireli l inigi- kräftige ( 'ompressionen 
erprobte Verfahren. l'",iri nicht zu weiter Ka- ■ des Itallotis in die Paukenhöhle gitrieben. 
theter mit langer und starker Schnabelkrüinm- Hing enipfieidl, den Kranken dabei Kopf und 
ung wird möglichst weit in die Tuba ein- ' Stamm !-o rmch <ler zu beliaiideliulen Sidff 
geführt. Nachdem man sieh durch Einblasen , beugen zu lassen, «lass die seitliche Karin n- 
mil dem Ballon voti der richtigen ly.ige de* waml horizontal zu liegen konmit. Objeetiv 
Katheters überzeutt hat. wird bei unverrüek- : läs^t sieh «la-" Eindringen der l-'lüssigkeit naeh- 
ter Lage des Kathcterü der Ballon mit der | weioeu durch im Mume tito äv« Eiiitreibenn aul- 
benitliegeoden Spritze vertaum'lit» da» Annata* i tretende und achelDlMr dicht am anacultiien- 
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(Ifti Olire ent-iti-hoiKl*'. klfinhlawijrt' Ha«!«C'lpe- 
räu.Hchi'. Dil' Iii«]K'<tii>n iTfrifl't gfwüliulu'li 
iiH'lir (»lor weiiiirtT !iii»;rt'«i>rncliciii- hijiftion 
TroiiiincllelN, zuweilen l)ei erliMlteiier 
TraHf|tareiiz t-in DiiroliHcjuiiiiiuTii lU-r Kliisiiir- 
klit, Al^< siiltjci'tiv»' KrM-heiniiii(:eii werden 
ein (n'tiilil von ViilU- im Ohre und p «teiu'erte 
Wärme ila^elbst. zuweilen leielite Srlinierz- 
eniplindun^ien anijejrehen. Diireli Al>tlie!*f*cn 
einen Theile» «Jer I'lii-<Hi^'kcit in «li n Uaeiieu 
entHteht dasellmt Kmtzen und liuMonreiz, 
WILS durch (iurjxeln Mch leicht lH!!<citip;en läfist. 
Zur dinttcn KinverieihuiiK flüffiK'^r Mt'dica- 
rnente in die I'nukcnhohle ixt von Weber- 
Liel da» Pharmuco-C'tiDinntron nnjrc- 
gcben worden (verjrl. diese»), — rnnieher und 
nicht ohne Gefaiir flir das gesunde Ohr nind 
die Methoden zur Einbringung rnn FlÜ!«»ig- 
keiten ohne Vewendung de« Katheten*. So 
diu Verfahren Ton(irul>er, „um medieamen- 
t<">><e FlilMHigkeiten bloxH in eine Tubn zu 
^ hallen" (wobei der Kopf nach der zu hc- 
haniiehuU'u Seite gehalten und nach Ein- 
fiihning der P'liUsigkeit durch den unteren 
Nam-ngang der l»etreHenden Seite cnfort <ler 
ValKalyaVche Versuch auHgelülirt werden n<dl), 
desgleichen dux von l'oützer (Lulhiouche 
nach Politzer bei naeh der kranken Seite 
geneigtem Ko])fe, nachdem die Flüsnigkeit — 
wenige Tropfen biw Vi— 1 PravaiVclie Spritze — 
dureh die Najte eingebracht worden ist). 

WagenhäiiJ'er. 
EintrBofelugeB in den laueren 6eli9r> 
faag. Zweck der!«ellK ii liililet eine thermische 
o<ler meilicamentÖHe lCiiiwirknn|; auf Gehör- 
gang »Ulli Trommelfell, sowie bei bestellender 
Perforation auf die ,^ehlcimhaut de» Mittel- 
ohrs. Nach Kt>inigung den Ohren Lagerung 
des Kranken in der Weiae, daa» daa *u be- 
handelnde Ohr nach oben gerichtet ist Dnrch 
Abziehen des Oltrea wird der GehSrnng ge- 
rade irerichtet und mitteUt einet LUIUrhenN 
oder einca Tropfimzählen« die vorher «ofBlat- 
wfimie gebncfateFlüsHigkciteingenüini, Mehr- 
malige» Anpreaaen de« Tragoa oder, wo ein 
Eindringen durch eine Perforation nindurch 
beabdeotigt iat, Vornahme dea Valaava'acdien 
VeTBnchesoderdeKpolftzer'schen Verfahrens be- 
fördert das tiefere Eintreten. Die Menge <ler 
äuEobriugeudeu FlüxHigkcit — wenige Tropfen 
bia zur Tölligen EifliUaog de» OefaSnauiges — , 
ebenm die Daner der Elnwirkang (Jk-iB Mi- 
nuten) bat sieb nach dem bealwichtigten 
Zwecke sa richten. Darob Neigung dea 
Kopffn oder au&augende Tompoui wild die 
FlOMigkeit entfernt, woraaf abdaan fUr Aoa- 
ttoeknuiig und VersciiluBS dea Ohre« zu sor- 
gen iat. Wageuhfiuacr. 

lllbtaM a. o. Kälteanwendung bei Ohrra- 
knnkheiten. 

ElaenbahabMato s. LooomotiTfabrer und 
Heizer. 

Elaeafrttparate. Gegen diejenigen Cireu- 
lationa- und Ernähning!*!«töruDgen den l.,aby. 
rintlis, die auf Chlorose und Anämie be- 
ruhen, wirkt das Kirten ungemein günstig ein. 
Weil es schon in kleinen UnHeii einen ^tär- 
keren lieiz auf die tlaniiederliegenden liänio- 
poetixehen Organe ausübt und ihre Waehs- 
thuniaenergie nein, m dn»» »ie die mit dem 
Blute luatf&menden eiaeniialtigen Nucleoalbu- 



niinate besser uu-nutzen. Leber urnl Milz 
(Hellen als Stapelplatz für ulM■r^eln1'— iires 
Kiseii, das allmählich «lurch den Darui- 
^aft. ausgeschieden wird, aUo durchaus nicht 
die Nieren belastet, wie an<lere Metalle. I!ei 
der grossen Anzahl der verschiedenartigsten 
PLisenpräparate, die in der Neuzeit von «len 
Fabriken auf den Miirkt geworfen werden, 
koinnit es hauptsächlich darauf an, dasjenige 
auszuwählen, das am wenigsten die Ver- 
dauiwg Htört. Ich verwende niit Vorliebe dan 
Ferrum hydrugenio reductum ann mit Saccha- 
rum album (nach der Suppe eine Mess<-rstiitze 
ToU IQ ndunen). Die anregende Wirkung 

' de» Ei»en» wird noch erhöht, wenn man e» 
mit etwa* Mangan, Chinin oder ätr>'chniu 
combinirt. Eine derartige, iR'snudere gelungene 
ZuMmmenatcUnng bietet der allerrnnp »ehr 
iheuere Syrtip. hypophosphites lellowa, 
der in einem Theebilfel voll — 5 Gramm ent- 
hält: 0,(0 Chinin. fM»»! Stryelmin, U,U7 Eisen, 
0,06 Mangan, n.titj Calcium. Ö,<«j Kali an unter- 

I phosphorige Siiure gi bniuleu. Auch da» Chi- 

f ninum ferro-citricum ist von guter Wirkung. 
Die .stablwäaaer von Itoucegno und Levico 
enthalten mgleidi etwai> Arsen und werden 

I niei.st gut vertragen Die stark kohlensauren 
Stahlbäder müssen mit Vorsieht angewendet 
werden, weil .sie bei den Chlorotist^hen leicht 
durch Congeslion nach dem Kopfe das vor- 
handene Sauaen vcratirken. Oitkar Wolf. 

Eitelb«rf*8 Tennek hat den Zweck, die 
Acnadcuaenergie zu prüfen. Die tönende 
Stimmcabd (c) wird ganz nahe dem Ohre des 
zu Unterauchenden gehalten , der den Mo- 
ment dea Abklingena angiebt. Vibrirt die 
Stimmgabel noch R>rt, so wird sie dnrch leiae 
BerQhrung aar Kuhe gebracht, von Friachem 
angeaehhgen und dem Ohre genfihert. Die 
Dauer der Sitaung loll durchHchnittlich 15 Se- 
cnnden bettaMn. Nach Eitelbcrg mani- 
festirt rieh die Daner der Tonwahruchmung 
am Ende derSltaang Unger, ab beimficfiaB 
derselben, warn es ucb um ebe Aifection dea 
SeludUeitungaappantea liandelt, wälirend fOr 
AJfoctionen des Bdudlempfindunpapparatea 
das Oegeatheü gelten tmt die Peii!«|>tionB- 
dauer sei am Ende der Ktaoag dne oedea- 
tend verkarste, mitiuter fast auf Null redn- 
cirt. In den Fitten, wo der Stimmgabelton 
diuA LnftlateuuiK ddit uelir geliOrt wird, iat 
der Vernich natOrUeh nicht aualQhrbar. 

Sdiwabacb. 
Elterretention im ^kn kommt nicht selten 
TOT. Die Eiter^-erhaltä^g tritt ebi, wenn der 
Eiter keinen genügenden Aliflusa nach auasen 
liat. Diceiea iat oer Fall, wenn daa Gehör- 
gangslumcn dnrch Entzündung, Exoatoaen, 
Strieturen, Fremdkörper, Polypen u. a. w. ver- 
legt, wenn die Oefl'nung im Trommelfell zu klein 
iat oder zu hoch li<>gt oder durch Polypen, 
Granulationen, verkäste oder choIcstcatomatOee 

I Massen ganz oder theilweiae abgesdilosaen 
wird, o<ler wenn endlich der EiterabHuss aua 

' den Warzenzellen in irgendwelcher Weise be- 
hindert ist. Per ausflienseude Eiter ist dabei 
liäuti;; f<'>tid und nianchmul recht reiehlicli. 
l)ie letztere Lrsriieinung müssen wir becon- 
der- iH'tonen, da die grosse Menge leicht zu 

I Täuschungen führt. Die Eiiervermehrnug ist 

I liior die Folge der stärkeren Beisong der Go- 
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wehe durch die cestautOd Massf^eu. Die Kitor- 
vcrlialtunjr macht Sohmcraen und Driuk im 
Ohre uml in der hetn'flcnden Ko]>flmlrte, 
Dnickenijdiudliehkeit um Wnr/eiifurUiiitz, liier 
nnd <ia Firlirr, Schwindel, l'elndkeit ud<I Kr- 
hreclu ij Ull i in der Kolpe cerelmde Krsclieiu- 
uiip'n und \V;iri'<i:tnrtsBtE-Krkr«ak«n>reu. Per- 
fiinition nach iuui n. Meninfriti> und di<' ande- 
r- ii iiirruenmielleii I'''il;ji i'rkr:nikiiiii,'i-ti L.iiinrii 
«iiirth *lie Eiterslauunji iierv<tr)i« ruti'a *\tr<liii. 
Therapeutisch int, wenn sich liie Symptome 
d«T Eiten-erhnhiing zeigen, .«»fnrti^'e;^ Kiii- 
-i hn itrii 1:1 l.Mtvn. Ktwui>re K.\o«l<i<*en, Stric- 
iiii-.-ii, r.il\]>i n. Freiiidküq>er II. h. w. miuI zu 
( nr if nun. zi: kluine Tromineirelli>tlhuii>reii zu 
< riM iti rii: lu i /ii hoch ffeleiiejier I'erforation 
j-t l iii, ( .1 LTi TH irnuHg in den unteren Partien 
dt't. I romiu' Heils jtu iiiaclieu; »vnn iHVthi^r 
endli' h. ii n-'s der WaneofbjrtMtS opemliv er- 
örtnr-1 ivirilrii. Weil. 

Eitriger AiitillaM ans dem Ohre (Otorrhoe) 

ist h( k;iimi. r-.vf i-i> kein»- Krnnkhi ir lür Kich, 
.«nndmi fiiir «■in >viii|>vim, hi'i \<'r?»chie- 
defii'ii Olirrrkr;inkiin;.'( n \ ( .i k> nii im . Alle 

Tbl ilr (Ir- ( irlli ■rMri.'.lIl- , 'l<T < hl 'f^'K IlL' . 

I n IUI Uli' jl'eli , <.Ue Tnuki nln .lilr, <{[,■ \\ :ir/rn- 
/I Ilm und diu» Laliyriiitli k^'HUr i! lii r Au-- 
LMtiL'-piinVt der Kitenin- -> in. Nicht «.eiten 
-i;ul IUI hriTr Tin ür i\i - < »lirei* ZU gleicher 
/• ii all 'l< r Kiti niuK heiheili^rt. Otiti>' ex- 
!• ru.i ( ir< UUI-' rijira (Furunkel), ( )titiw externü 
diliiiNa, (»tili- III' iliu >^ut>purfitivi» «fiitü nnd 
chronica sincl. w ir u Ir Alli- u i~-iti, iHr ha'ilij^- 
sten l'rsachen <icr Otorrhoe. Hier uiul ila — 
aller selten — stammt die Olireitcniu^' uicht 
aus dcmOhre, «»ndern viui «'inemhenaciiliarlen 
Lymplidriiseu- oder Parotisidtscess, oder — 
noch seltener — von einem (rehimahsi'ess, der 
in das Ohr dureh^rehroelien ist. F.iii priin- 
uantes Svmptom dieser Lymphdrüsen- oiler 
Parotis-Eiterunjren ist, dass man liei ihnen, 
wie auch hei Scnkunu'sahscesMen, die mit dem 
Ohre coninuiiiiciren, ilurch l)rnck auf den Al>- 
sees* fitt Otorrhoe nui-h lielieben stei)r«'ni 
kann. l'i. uii isten Filerun(.'en sind F<d^re 
einer Otitis media su^>purativa acuta oder 
chroDicn. Der Kiter flie«-t hier durcli eine 
oder mehren» Oeilhunjrcn im Trommelfell, die 
entweder -ji iijr.ui oder durch einen ärztlichen 
Eintrrift' entstanden T>inil, oder durch eiiu- 
Fistel, die das Mittelohr iinrl lüe Warzen- 
Zellen mit dem riehor^'anjre verUimlet, in diesen 
nnd von da riftcli aussen ah. An Slittelohr- 
eitenmjr können wir mit jrnwser Wahrschein- 
lichkeit denkeri, wenn der Kiter sehr reichlich 
ist und der Ausfluss länpere Zeit audnuerU 
I>an)it soll niitiirüth nicht p-^agt ficin,^ dass 
der Eiti r I i i <ler Jlittelolin iterun^f immer 
reiehlicli ^■■in im ISS. DicMeiiire ist im Gcjrenthell 
nmodiuial recht ^crine. Beimdie sicher ist 
die Diapnose der MittoTohreit4Tuii<r. wcun der 
Eiter schleimige Ik>im«ngiuiir hat. dj» Srhicim 
nur v(m der MncMa der Pauk« nlv.hlc uml 
ihrer Adne.Na stummen kann. Für gewöhnlich 
ist mch «las Gehör in dicf-en Füllen mehr 
cnler Weniger herab^reset Zt. Au«drnckli< h will 
Verfa>»ser aber hier ein für alle .Male hctmu-n, 
dass eine pinz sichere Diai^'iiose der (inclle 
der Kitening selten ohne t*i»ieL'elnnter-ui-liunj: 



hei Funuikeln <les Gehörpaugi-^ lOtitis ex- 
terna circumscripta) auftreten. Bei ilmen ist 
die EiteniiiL' lniualii' iuuner jranz spärlich, 
meist sieht uiiiii mir wenige Tn»pfen. Nur, 
wenn mehrere Fu;u;iki l vorhanden sind oder 
sich in der Ftdge (tranidatioueu odvr jtar ein 
Aii-< r>- gehildet hubeD, eteigert tkh Boeh hier 

liir lliscrniengi". 

Der Funinkeleit<'r ist häufif; niv An fang 
eiwa-i hlutig nefTirht. Eine hlutifre Verfarlmng 
des Eiters sehen wir uih r/i;ui[it nicht selt4.'n. 
Bei liet\i)ren acuten Miltclulirciteniniteu, z. Ii. 
zur Zi it (1. r Inlluenza, sieht nutu häufitf im 
Bejiiiiiic riitlilii lii-n Kiter. Dasselhe ist der 
Fall, wi iiii ( iniiiiilaimiirii mli r l'olypen im 
Ohre M irliatii Ii u -imi mli r ( '.irir- l).esteht. IM 
drv ( iirii- ist (Irr liiii-r iiiiiiiiiicr jrauz fleisch- 
larl" 11, !''ur l'i unbulich rr»i lu-iiit ders<'lhe 
ptaii ui-llilii-ii , iiiatu'hmal ^it ht er lnännlicli 
aus. Jlier uiul da ist er |iraiili( li (mUt H)u-h 
hlau. Diese Farbe konnut vom Hai-illus pyo- 
cyaiu'Us lu»r, der schon <>IYers im Kiter nach- 
}jewi<'*en wunh'. Nicht selt4>n ferner glänzt 
ch-r Eiler in Folge von Anwesenheit von 
l'liolesteariii ji* rlniutt<'rarti:i. Ilaulii' iimlcn 
wir im Kiti r k:i-ii:c Ma'si-n, i;|iiil<'ruii--i iinllrti, 
;ili_-i »iii^-riii' ( i rann !:it i'iiu II iiiul Ix i ( 'ari.- 
maiirlnna! Kim' iu ii-auil. Aurii A-)>i'rj;illus- 
pilze timlrt man lii' r liinl ila. l)i-r I.iler ist 
lade griiiiltlxs oder iiitii 
auf Füulnisj'pnM'esse o- !■ r 
.Menge schwjHikt Kwi«. Ip n ciiizeliu-n Tnipleu 
und ganz ■jrii~-c n < iuaiiüiäten. Starke Eiter- 
ung liisst »ul eine lieftige acute Entzündung 
des Mitlelohrs oder Grauul;ititun m, l aries oder 
einen FreiniU:iir[ier schliessen. Auch bei r»- 
hindertein Alitlu-- des Eiters steigert sit :i ilir 
Menge häuli^ L'aii/ Im ili iitend. (Vergl. Euer- 
retentitm imt'lin .i I 'ii llit<'ning kann einige 
Minuten, sie kaiui ."sniii l- it. Tage, Wochen, 
Moimt«-. .lahre, ja Jalir/i liut<' fortdauern. 
Manchmal ist der Eiter atzend und greift bei 
zarten l'cri«onen die Haut an, iilter ilie er 
(liesst. IJacteriologisch tintlen wir im Eiter in 
erster 1-inie Diphu'oci'cn, .Staphylon»ccen, 
StreptiM'occen, hier und da den diagnostisch 
wiehtigen Tuberkelbacillus nnd bei längerer 
Eiterung geni Fiiulnissbacterien. Auch Diph- 
theriehacillen, Influenzahat'illen un<l, wie schon 
oben ge?»agt wurde, der l'voeyaneus werdeu 
in den belretiendcu Fiillen getüriden. 

Die Ohrciterung ist sehr verbreitet. Uei 
nu'inen S'hiduntersuchunircri fand ich unter 
59115 Kindern bei ilcn Mädiheii in 2,'i Proc 
und bei ilen Knaben in 1,'Ji'roc. fortlM.>teiien«le 
Otorrhne. Ausserdem l\atteu von llOö Kin- 
dern etwa 5 Proc. iinii früher Eiterung ge- 
habt. Nach Hürkiier hatten 29 l'roc. aller 
Ohi«nkranken Mittelohreiterung, etwa 13 Proc 
acute, die anderen ehronisi lic. Auf männliche 
l'ati*'iiteu kamen auf weibliche 



liier 

i)rr Fnlnr WC!-! 
alit « arli V hin. Dir 



lier etwa ' :i der Fälh 



'/ , aufKin- 
war die 

Eitenuig einseitig. Koxohl fand in 2-',3 l'roc. 
seiner Fälle .Mittelohfeiteniiig. in Proc. 
waren Funinkel voriianden, und auch die 'J,4 
Proc. mit Otitis exterua diflusa hatten wohl 
ebi nfall- zum grossen Theile Otorrlu>e. Diese 
Zahlen beweisen die grosse Uänfigkeit der 
OliRiterUDgen. Letztere veniiencD aber nieht 



AjII^TIIIII^ 7-1 llt II •illlie ,^|ril-L: VI IUI t<I ^01 Illing . kl t MU|I.^Ua t l Kiiiruvu i»MVK flUVUW 

möglich ist — Auf die llittclohreiteniugen 1 nar wegen ihrer weiten Verbreitoiw, sondern 
lolgeo an mafigkeit die Eiterungen, die | auci) wegen ihrer OeGüirivifQr die Gcraadheit, 
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ja (ur (lau Loben der PntieDten höchste Beacbt- 
UDg. Da.H.<i fotide Eiterung die Luft verdorben 
kann, ist allbekannt. Aoaserdem ist es nahe- 
liegend, da88 durch dm Eiter, besonders wenn 
er Tnberkelbacillen n. ■, w. enthält, die Um- 
gebang gefährdet werden kion. Welche grossen 
Gefahren für die PatieatMi selbst durch die 
OhreitcninK, bezw. durch di« aie hmomteb- 
den Krankheiten entsteiieo kfinneo. wissen 
wir Alle; nicht wentn mdam daxck Sinos- 
phlebitiden, Menimritu, uehSni^Maas oder 
durch Prämie zn Qninde oder minen deh 
wegen ilues Ohrenleidens den Geflüuen wod 
Unumehmlichlceiten crosser Opmtioiien mis> 
setieo. Knefa BenoTd nmssiten unter 2251 
FiKtienten mit Ifittriobnitening 25 mal der 
Hammer. 2iBil im Hnmmer ond Amboss ent- 
fernt und llSaml der Wnrsenfbrtsatz crftiTnet 
werden; also von Pnticnten muxsten sich 
142^ snnitt 6 Proc., einer (rniKMeren Operation 
unterziehen. Etwa 1 Prnr. der FiUe Ist wäh- 
rend der Beobarlitiinp >;eKtorben, wobei zn 
bemerken ist, da»i<>\ieleandere Autoren nochun- 
efinstigere Procent.«iätzc zu verzeichnen hatten. 
I)a9«H demnach die Ohreiteniniiren .«orfrxani.xt 
beachtet werden mfixtien und ein (teheiilHsKeri, 
beonndere bei chronischen Fällen, ein KiniNt- 
febler int, liept auf der Hanil. Leiiier ist aher 
diette Ansieht ni><-li nicht (ienieintiit aller 
Aerzto; aueh in unseren K^ei^en f^iuikt noeli. 
wie so liäiitifr beim l'ulilikuni, «lie alte Mein- 
unjr: Oiireileriuijren find uiipetlihrlii Ii und 
sollten nicht vertrieben werden I 

r«'ber die Hehandliiii^ iler < »lireiternnp ii 
und die sciii-ti;:! !! I-".in/i liii-i[( ri i~l .■in den lir- 
tredcndeli Orti ii n:i( ii/.il>i ln n. Weil. 

Ekzem des Ohres. I'.kzi iiiati>M' Proee-'^i' 
können an allen 'l'heilen dfn iiii««iTeii ( »lire-^ 
auftreten. Sie können an der < Hirnuisehel 
isolirt lictelieri oricr tlii--.«' und den liuf^i'ri'ti 
<_»eli<"»rpni^' L'If H'lizi-itit.' ln-t reden tiiid «laiin .mucIi 
auf die 'rrniiiiiii HellolM-rfläcIie iili< r^'ri i!c ii. .^ir 
ki'tnnen <latiernil. aneli In i L-int'« r l>aiii r «l.- 
Proeoses, auf cla-« äu^•>ere Ohr l>e-eliränkt 
bleit>en und in anderen Kailcn n ieder -ich nur 
alsTlieilerselieinnn^' eini > ( ii -ii |it-- nder Kopf- 
ek/eiiis darstellen, (ii radi' lici l'kzeuuii A< > 
Kiiiil'e» bli ilii ri Mu isi an der Mii-ehel. in ihr< r 
Iii^eri inuvjirne, ••Spuren de. llkzeiu- in < ie-talt 
Villi liliaiiadeii ziirüi k, vnri detien .-in- Heeidive 
lies Pn>ee--^e« ininier wieder aiiirere'^^t werden 
künnen, Namcntlieli an velMirrlii>i>elieri Kk- 
zemen des Kojifrs lulneilivt siili ilii' (liir- 
mnschel, olY ain h der < Jehnr^^Miit', ImmhiiI, rs 
leicht. Die ()lirillll''ehel i-t eine rrjulilrrliMii..- 

stelle für die Sidnirrhoe : ul't -ind die diinm n 
trockenen, der InnentlMi lie der Mii-i liel an- 
liaftenden Sehüppeln ii die :iii«-erlieh iii;iik:iii- 
te-Ie Mariite-tatimi dii -i-r letzteren. 1 
Kkzeiii kann im Ui-ri iein- tliw än-x ren Ohri - 

idinliatld-eji anttretetl. Nelieli ili li -eliorrhni- 
selien KkzeUien knniniell Iiier lie-1 ilider-i ek- 

zeiiiati»e l'riMe*>e in I'.etraelit, dil' im .\n- 
seldu-s an analii^'e Zustände an anderen 
Kiirperstclleti, z. H. im Üereiehc der äusseren 
( ieniralieti, — refleetiiriseli (KajMioi) — «in 
Olire erseheiiien. I lierher (jeiiören lerner die 
l",k/eiiie, die an der ( (liriiniseliel von Kranen 
in diT k limakteriselien l'erinde, sowie bei 

chlomtischen, an Stitninceu in den Scxual- 
organen leidenden weiblichen Individuen Aber- 



hanpt sich zeigen. Im Gegensätze zu diesen 
ätiologisch unalaren Fällen stehen die viel 
liänlii^n» Formen der OhrekEeme, die durch 
beatfmmte äuseere Schidlichkeiteo h«rbeige- 
fOhrt werden. Hier knmmMi itiologisch vor 
aUflm ESterungen de« CHuM in Betracht, die 
bei manchen. In dieser BeaidniM ptidispo* 
nirten IndiTidnen rogetmäa^ CUune der 
Mnschel oder •dlNtdes gauenOesidits hervor- 
rufen, femer oniwedEmisaige localthenpen- 
dsche Maassnahmen, wie Mtamgati Eln- 
dessongeo atuk rdaeoder 8ab«tansen in den 
GcibftrKBng n. s. «. Häufig sind auch ^ro- 
niselwEneme in der Umgebung der für Obf^ 
ringe angelegten Stichkanile am Lobakuk — 
Die Ekzeme de« Ohres kfiuieu uent, nstar 
mehr oder wenifrcr starken Alijamrfnwudidn' 
ungen, auftreten. Sie setsen zuweilen mit 
Frost und Fieber ein und können dann, zumal 
bei starker Schwellung und RTtthunp der Obr^ 
muBchel mit anderen acut-enufindlichen Pro- 
cessen dieser Regitm (l'hlepmonen, unter Um- 
ständen sopar mit l'erichondritis) verwecliselt 
wer<len. Ciewöhnlieli stellt sich allerdings das 
Kkzem am Ohre unter dem Bilde des chro- 
nis< lien Ekzems dar. Von kleinen »chunnen- 
den Stellen der .Mnsebelinnenfläche, bei SeiM»r- 
rhoe besonders, oder noch liäufipervonRhacaden 
an der Insertionslinie der Muschel aus Iconi- 
iiieii niei-l raseil sieh aiisbr«'ilende. auf den 
Oehi'irjranjr überirehende ekzemat<"ise Proeesse 
iiiiiiier wieiler Villi Neuem zu Stande. Auch 
im ( ieliiirv'aiijr und -elli»t an der Tronimel- 
relloliertläi he ki'duieu ehroni^elie Kkzenie unter 
relativ L'eriiireii l'.rselieinunjren lanjre j»ersistent 
Ideihen und relativ latent sieh viTlialten, bis 
eine allgemeinere Au-breitun;; des l^kzeuis 
auf da« traiize Hereieli de- iiussereii t )lires bin- 
zutritt. l>as Hild de- i;k/eiiis der ( thrmuseliel 
zei^rt die ^rleiehe PiilMiior('liie, die dem F.kzeni 
ülierli:ni]it eiiTeiithümlieli Ist. Haid -ielil man 
nirie llrytlieme. Iie-ntlder^ lud in Uten Mittel- 
olireitenitiL'eii im Kiii<le-:ilier. daneben rift 
selioii I i lienränp- zu lÜii'-ein-iihildnnE, bis sieh 
sehlie.-lii h da-i am häiitiL'^teii zu beobachtende 
Hild de- Ivvema madidaii-, olt mit «tarker 
KrK<en^ildun^^ darstellt. Oft sind die ver- 
scliiideiieii Stadien de- Kk/ems nebenein- 
ander zu beobachten. Fast ri p lm!i--iL' linden 
sieh tiefe Hhagnden an der liiserlion der 
Miiseliel, lie-iiriders aueli am relier):an^:e der 
Haut des l.nliuliis in die Waiifrenhaut. Im 
( ieliiiriraiifT -ieht man elieiifall- am liäntivrsteu 
das Itild de-i nii-.-eiiden Kkzeius mit -larker 
liitil'r.iti'in dl r < leli(.rL'aiii;-wäiide iiinl liiliiuii:: 
eine- -parlielien selimieriireii Seelete- vnn 
elKirakteristi-i-liem l'"iitiir. lläub^'^ int-telicn 
im N'erlaufe ehroni-elier ( ielmriraii^'-ek/eme 
tiininkulii-e l'rMee--e. w.ihl mei-t diiri Ii Itm- 

elllMti'lll V.lll ,*ilapil\ l'ir. M l etl iii die diirrli 

Krul/eii liervorjrerul'eiieii 1 Liniiie!! l t.'. zuwi ilen 
aiieli :iii-Lredelititere I.,ynijilianj.'itiili n in der 
rm;.'eliuMj: der .Nlusehel. An der Tn iiniiiel- 
felli>berlläelie kommt es zu Ali-eliu|i|iiiir4 der 

Kpidermis und zur UildtinL' eiüe- Si i retes, 
dessen BesehaHenbeit der de- i lirmii-i ii ekze- 
m!it<V«en (ieliörtriiniri s atialo;: i-t. ISei lietlieilip- 
iin;; des (Sehörganjres und der 'rrommelfell- 
olierfbiebe kommen Hör-tr.niiiL'eii zn Stande, 
während solche bei reiueu Ekzemen der Ohr- 
muschel nur ausnalimsweise bei etarirar 
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Inflltntir)!) der HbiU lun Pom- pstfrnn* ont- Dauer iiÜHjionihT Ekzoiiu», zuISühI^' ■■iml Zur 
htehen können. Die N'i rlcL'iinu dv< Cirliör- Vermeidun«.' von Hfciiliven nniss au! Kliaj.':i<l<'ii 
>^iintr-liinu-ii" (iiirrli Si'rrt tin:i.«M-n iitnl (icwoli!»- in der IU'<iTti<in>liiiii- t;i iii lit< t urrdrri; iinttT 
iiitiltnilion l>i-diiij.'t j:citwfi?«i> licdcuttTidc Aftziin)r>-ii mit J.aiii« in >uli^liiiiz kommen sie 
.S'hwerli<'>rif:kcit und sinrkf siiliji'< ti\ c (ii>- um ^■iI■lu•r^I(■ll zur iiciliitii:. \Vii«cliunjron der 
rSusclK'. Ik'i i'hrcmiüi'lK'n, <ift rfiidiviri-iidfii Mu-^ilx l mit AVas-.cr «iiul uui'li nacli Abheil- 
Kkzenien wirti liii' Scliwellung dff (iciiorniint.'-- iiiii: des 1 ikzt'tiis noi ii l:in>.'< ri" Zeit zu nioiden 
Münde oder die Verdiekunj? der I H ruiii-lace und diin Ii ^-idrituiii-e Keinijriing zu erfietzen. — 
den TroniuK-ltVll-', und damit unU-r rinntünden Bei den Kkzenien de»* (ieliörininget» nnisü 
die Hör-stüninj;, j>< rsi^«tent. An der Mu-ichel StH'ret diireli Auftupfen oder, wenn diene 
eiitwiekeln ^ieii bei clironisclieni Kkzeni leielit Mani|iuliiti<)n zu M-Iinierzlinf^ i«t oder wi-p-ii 
N'erdickunjren, (Jie durch AuHjrleieli der natür- starker Seliwellunj; «ler ( )eln">rpanp«nände nur 
liehen\'ertiefnngen,<liirehaulliillif:eVerdi<'kung unvollkouinieii wirkt, lH'>ser diircli Au«s])ril/.en 
de» Lüppidiens u. i-. w. zu erlieblieher Defor- mit Alkohol, reinem «nier \erdiitintem, entfernt 
mining der Mu!»ehel führen. werden, liei -tarkrn a' iii-eiil/üiidlii lien Er- 

Die Diagnose des Ekzems <le-' äus^iereii si lieinungen emjdiehlt es si< li, in den (iehirr- 
I );ires ist im AUgt-nieinen !• ;ii Nur im >ran^.' iiiit\Viisserstotr>uperosydgetrankte\Vatte- 
ucuten Aiifani~«ladiuni ist eine \ rr« et ln-eliniL' lampons so einzulegen, dass ein leiehter Dniek 
mit amiereii erv i in iiialo>en l'roi i_ -•-eii iiii'glirii. au! die ( Jehörgaug-« iinde au-geüht wird \\ i iiti 
l>ie Impetigo eontagio^a. die an <ier Haut der dann die Tupfer immer stärker gewjlhlt wer- 
>lu-i liel gern auftritt, i-t uh i-t leirlit zu unter- den, wird cler (tehörgang meist raseh ervrei- 
selieideii unil schon an der Form der Kru]itio- tert. Statt des Wasserstotlsnperow ds kann 
Den /u erkennen. auch Alkoliol, mit oder «dine arzmilieiien /u- 

Die Hehiiudlung iler Ekzeme der Ohr- satz. zur Taniponade gewählt werden. Uei 
uiu-chid ist die gewöludielu'. S|iiritui>se nä.«-i nden P^kzenien sind aueli liier Salhen- 
W'a-i huniren gegen den Juckreiz, I'',iiipuderiitur verliäiide, am besten mit Tuutenol, anznli'gen ; 
mit indiHereiitcii .""(reupidvrru, die bei luler- dii' .Vuftratrutig der Salbe aut fe«te Watte- 
irigo an der In-icrtionsiinie lier Muschel dun-h l:niip'iti>^ ^i< )iert den('inila( t alb r .•^teilen des 
zwi-ehengelegte Lint- oder Waltelagen a(ipli- (teliorgauires mit der Salin- am be^ii ii. Zur 
cirt werilen. kommen bei <len nulderen Formen Milderung des .Inckreize- werden l'in-elnngeii 
zur Anwetidung. Ilei starken acut-entzünd- des (lehorganire^ initiel-t Waltetanipons, die 
liehen Erscheinungen ist die Aiiweiulung von ndtMentli<d-oder I ii) nioi-ipiritiisgetränkt sind, 
l'in-i hlägeii nüt essig-aurer Tiionenle oder aiiireweiidet. Es bedarf, weil selbstverständ- 
mit \Va"««erstotlsiij>eroxyd rathsani; auch die licli, kaum iler Erörterung, dass solche I'ro- 
Anweniiung nicht irrilirenderSalben lAVisniUtli, cesse, die ekzemat<>«e Verändernnpen in der 
e\enll. ndl Cocainziisatz, auch Zinksalben I, (lelmrganjrsliaut K icht auslösen, wie besondeM 
entweder allein f)der mit gleichzeitiger An- gleichzeitige Otoniykosis, nach Abheilung des 
Wendung iler Kälte, ist oft nützlich. Statt der Ekzems sorgsamer Beliandlung ln-ilürfeii. — 
«chwer trocken zu haltenden Eisbeutel ver- Ekzeme d»'r Tronunelfelloberfläclie heilen zu- 
wendet uian hier be»«er die Ij<'iter'schen oder i weilen spontan, wenn <lie glei<'hartigen l'ro- 
ähnliehe Kühlapnarat«. Bei niUsenden Ekze- ! oexse im (Jehörgange zur Hückbildung gelangt 
nu^n wirken Saluenverhände am besten; W- i«ind. l'i berdauern sie <liese, so genügt meist 
sondere Enipfehlung venlient wegen ihrer tlie Aut-iaubung eines inditl'erenten Pulvers, 
HUMtrocknenden Wirkung die Anwendung von am liesten Borsäure, oder die Ap]>lication 
TumenolDalhen oder Tunienol-Zinkpa«ten. Bei sj>irituüser I/>sungen (.Salieylspiritns), um auch 

Slekhzeiti^er Mittelobreiterang wird der Cie- hier die Heilung einzuleiten. Wenn es zu 
&rgan|r> vorauBgweUt, dans ein solche» ex- ' E.xeorialionen an iler ( »berfläche de» Tromniel- 
«pectatives Verhalten zaiiwig er»(>heint, nicht feil» gekommen i»t, »ind Actiunsvn, eveuk mit 
ausgespült, weil da« Spfliwasser leicht die ; w'ii)<»eriger oder alfcoboUscher Lo«iuiK von Ar» 
H«o( noch mehr reizt, sondern trocken ge- , gcntum nitrieum, anzurathen. Brieper. 
nfaiigt und M> gut t«nipon)rt, das« die elue- ' ElektriHche Behandlnnr der Ohrenkraak« 
mat&!>en Fliehen lui der Muschel tnebi von helfen. Die elektrische Behandlung der Ge- 
Secret berieneU venlen können. Ib-i •■tarker Inirfehler mitt<'lst Galvanisation kam bald nach 
ti^cretion mtus natürlich ein ^u>U-her Sallieii- N'olta's Ertiniinng auf und faiul auf (trund 
verband unter Umetiinden täglich niehrmal- der Eoiipreisungen, clic «lieser IkdiMtidlungiMirt 
eewechfclt werden. Erst nach Abheilung; de» : als Heilmittel gegen alle ni<">glichen Formen 
Ekzems wird mit der Therapie der Mittelohr- 1 von Taubheit gespendet wurden, aUliald auch 
i'ijemng, die iu der Vtttm Zelt mm beuten die weiteste Verbreitung, bis sie ebenso rasch, 
nrH'h weiter tmckm b^imdeH wird, beeonnen. wie ^ie aufgekommen, auch w ieder der Ver- 
Iwt die Anlegung von SalhenverbüniU-n un- gessenlieil anlieinitiel. Eine neue Aern begann, 
tbunlich, so können auch l'inselungen mit als Brenner lS«i3 mit seinen intere-santen 
•chwacherLapi»Iö«ungver»uchtwcrden.niaHter- l'ntersuchnngen über die phy»iologisclie Ein- 
malle sind an der Muttchcl wenig verwendbar, Wirkung des ^Ivaniwebcn Stronn-s auf den 
Weil sie sich achlecbter, als Salbenverbände, Acnstii u- hervorgetreten war. Der .streit^ 
der Form derMoadiel adaptiren Unsen. Zur , der sieh ans den Lehren lirenner's, ini«be- 
Bebaadlaiig equamCMr Eluentc, die in den xondere in Beau^ auf seine therapeutischen 
Furdien der Muaohel oft lange beMtvben blei- FolgerunKea, cwisehen Neuropathologen und 
heo, mann tchon an anderen Stellen keine Ohrenärztra eiireiH n hat, ist heute noch nicht 
Smunen dea Ekzema mebr ricbtbar aind, em* | beigelegt, (ud no<-li neuerdiogii wird von Erb 
pndlt sich die Anwendnnir von Theerprfon* den Ohrenintten der Vorwun' gemacht, dasa 
mtra, die aber nnr hier, nicht während der ■ lie die diaguoatiache und therapentiBcfie Be- 
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<lrutuDg diejies wertlivnllcn Hi ilinhti'U jfcrinir- 
»cliiitzi^ heiirtluMlL'H und zu igtiurireu Iteniüut 
«infl. Die Aii-i ;iiiin;riL' dor ( )l»renärztc iu die- 
ser Frage dari'zur Zi'it (luliiii^rcliiMid zuNuminon- 
fri-luHst werden, du«H von Ein/.i'hu-n (Grau* - 
nijri») der idoktrisclic Stnun i\U l'riifunpiiuiuol 
uni'rkannt iumI tu ■. Ir^nm-hätzt wird, dii'»H hin- 
gf^eu in UvT.ue :\ut soine tlieraiH'iitiM-lie Be- 
deiitun>r die t'rtijiilr lant allgciiu-iii völlic 
ab*pret'1iend f. der nur .«ehr zurüikhaltcnd 
laut. 11. 

Knijitolih 11 wird der galvaniwcht' SJrom 
^nsbe^<lnr^■rr ]n i .len Hrkraukungen di - inru - 
reu Odri s. snw a- zur iiclinndltiDg der hiibjee- 
tivi II ( ;. i;iii-i (ie, des Seliwindel» und der 
Kr>. li(. iüuiigi ii vim Kopfdruek und Einj^e- 
!!■ inimenlieit de^ Köpfen. M. i ■Im Tr<M r--, ii 
dft* inneren Ohres wird von (trudenic«» 
hervt)rfrel)oben, und dandl stiniint aiu-li die 
Erfiiiining der meisten (>hn>niir«tli«lion Heol»- 
;ii iitiT liliorein, da«.«, sdWi it . s -n h nni 
^^^^:^nl^(lu• Erkrankungen Jtandi It, der Galvn- 
ni--iiiii> .li.t Heilmittel s-ieh vidli- '.s irkungslos 
» ruri-;, -r.j-Hr ««l!<>r naehtlieiliL'. nl> nülzfich i^t. 

I I illL-'rL'i'll i-; diT l'>fi ilL:di'--ill>rll hri tll 1 1< tii lll. ■] - 
leu.m^nili.'i li l:irusti-. ln Atiii^lhr^ir.'iilt ii \ slcri- 
iteliert ! niiidhiL'« " uidic-l n il I liir. 1 la - I r Ii iclif L'ih, 
nael» (ieui gi'uanntrn Antt>r, lür die (Hirge- 
rau)«elie und die sonstigen oben emälniteu 
Erscheinunirfii , bei denen die (talvanisatinn, 
wenn zweekiii:i--i;_' angewendet, nunientlicli bei 
nourastiieni^ehen Personen, wie ein Wunder- 
ndttel, analog der Suggestion bei Hysterie, 
wirkt. Fjir diel?eluindlung der< )li rge rä u se h e 
gfiii/ im Allgemeinen W4Tden von Erb be- 
stimmte <irunils;'it/.e aufgestellt. Es scdlen 
dabei diejenigen Ueizniomente , die das 
subjeetive (iernusi h dämpfen oder ganz auf- 
heben, mit möglii li.siir Intensität und Dauer 
zur Einwirktftitr srebnuht werden, während 
andererseits di« j. nijri-n, die das Sausen ver- 
mehren, in ilia-r lieizwirkunp mögliehst herab- 
zusetzen o<ler jranz zu umgehen sind. Da in 
den meisten Eiillen die subjeetiven (Jeräusehe 
dnreh .Vuotleneinwirknng |.\nodensihlu«s und 
Anodenflauer) günstig lieeiiitlusst wcnkn, luitte 
Man — Anode am Tragus, Kulhod«» am Nar.kcn 
— den Strom durch Eitiselileielien mittelst 
des KheoHtaten lUiwaehsen zu lassen bis zu 
«ler Stärke, bei der die (ieränsehe deut- 
lich wciiwiieher werden o«|cr ganz versehwinden. 
Nai h genügend langer EimrirkuuK der Auoüen- 
dnner soll d»7in dureh Aiii«enleicheii eine 
.Vbsehwäehnng des Stromes erfolgen. Bei 
Ohrensausen auf beiden Ohren, wo djw, was 
deui einen Ohre nutzt, dem ander4>n zum Nach- 
theil gencieht, sollen beide Ohren durch fpibel- 
lonnige Elektroden der .\nodenwirkung aus. 
gesetzt Werden. In » inzi-lnen Fällen sleigiTt 
Anotlenselduss uml .Vnodendaner das (ö räuseh 
tind wird dasselbe «lureh Kathodendauer ge- 
dämpft; Einseldeiehen oder .'^ehlie->en mit 
derKatlinde am Tragus, verlängerte .\nwend- 
ting Von Kathodendauer und wieder lang- 
sames ,\ussehleirhen. Dauer der Sitzung 
5—2*» Miiiiif'n. Die Erfolge bei diesem Ver- 
fahren «I ri|i :i v.in Erb als manehuial seiir 
glänzend nn<l raseh, niunelimal als sehr all- 
mählich sieh ein»iellen(|. häutig als ganz fehlend 
bezeichnet. Ju Fällen, bei denen die otiatmche 
BehandluDg der OhrgeriUBche im tSticbe ÜMt, 



darf ein Vi-r-tuli in der \<>i-li!-rUriebeneii 
Weise iinnu rliiu J^l^ uiigezeigi erM'lirinen. 

Ih r 1 11 il lu t i onss t roui, von Duclienne 
seiiH r /i it Li*:i irewisseti Formen vim ut-rvöser 
I iiiil.lii it ( mpfolden, tii.di t liciilenOhrcrkrank- 
uii>:i ri ;iur sehr be.*( iiriiiiktr Verwendung. Er 
koKimt in lii-trarht 7iir l'iiiwirkiiic mit" den 
Mu-ki lapi'arat drr I ilirln ■iiipi-rc- 1 1 n-ii llicienz 
der Ttil>rii-( lauiii' iiiiiu^kidatiiri, -ow ir bi i den 
Neuru>.i.-n lU-r liiijiienaii;~krlii und diu ver- 
sehiedenen Formen von Nniraliiit n di - < 'ares. 
Von UrbiUitsehitseli wird ein günstiger 
iCintius- dl- 1 ndnetionsstromes (von H — 5 Mi- 
miti ii Uaiii^r, ein Pol am Tragiis, der andere 
am llaNi'i sowohl auf die .Sehmerzen, wie auf 
die Entzündune bei acuten Processen di -' flr- 
liörgaDgeB nniTMittetohn herM>n.'i iKilim 

Wagenliüiiser. 
Klektrischc Krref barkeit de» HSmerren. 

1») Uitlv Huisclier Strom. Die Festsf«dbinir 
der ]{egeln, naeh denen der \i ii~ti(ii> auT 
galvanische Heize ri-iiirirt , \ i rdariki ii wir 
Brenner. Nacli ilnn « i.^t.dit In i .\niHlrti- 
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rll, iii'l -Vrii 
■ dliiiini: -'■|l^^■;^ldi^'r KlaiiL'. l'i-i Katli'iilt-ii--<'lilii-'~ 
starki r Klang, i>ei Kathodendauer abneliuien- 
"ler, uauu versehwindender Klang, bei Katlio- 
dcuofl'nunf Schweigen. Die Foruud hei»sial»o: 
l\aS = Kl AnS = — 
Kai) .-:=kl-- AiiD^- — 
Ka« ) — - Aii< I - kl. 
Die.«e toruiel bezieht sicii nur auf < iiir Ix - 
stinjinte Anordnung der Elektrcnim, uiim 
nämlieh die beiden Elektnxlen direet auf 
iieiile Tragi gesetzt werden (direete (^uer- 
st<dlung), oder wenn eine Elektrode an ein 
Ohr gesetzt wird (Heizelektroile), die andere 
dagegen auf eine beliebige Stelle des Rumi)fes 
Oller der Extrenntäten l iiidirecte (.iuerstellung). 
Das Il<."i!iltnt i.st bei directer und indireeter 
(iuerstelliiii;.' das gleiche, nur kann bei iti- 
direeter tiuerstellnng noch die sog. para- 
doxe Ueuctiuu eintreten, d. h. das ni<-lit ar- 
ndrte Ohr reapirt so, als ob die indillereute 
Elektrode direet an ihm sässe. Die Entsteh- 
ung dieser yifirndnxffi Reaelion ist leicht zu 
erlniiren Ihi liinrt. r (iuerstellung, z. B. 
Anode rechts, Knttiode links, haben wir auf 
dem rechten f)hre Schweip-n, auf dem linken 
Klang. Die Slromschkilen, die das Ohr 
v<ui aussen nach innen pansiren, erzengen also 
ilkdiweigen, die von innen nach aussen laufen- 
den erzengen Klang. Bleibt nun die Anode 
an ihrem l'latze, wird aber die Kathode z. B. 
in die Hand geuoninien, s<» wird zwar d*'r 

fröisstc Theil der Stroin^tdileifen dnrcii da-s 
'oramen mafniiini und dir anderen Schädel- 
öfthungen abfliensen, doch tridil immerhin ein 
kleiner Theil der Stromscfileifen von innen 
nach aussen durch das liiike Ohr. Wir werden 
dah<-r auf d<'ni nicht armirten linken Ohre 
bei günstigen lA-itungsvi rliältnissen oder er- 
höhter iMUptinillichkeit des Iliirnerven eine 
schwache KaUiodenwirkiui|[ erhallen. Die 
Formel wird b1«o aaf dem niciit armirteo Obre 
die entgegenges«-tzle des «rmirlea: 

armirtes Ohr niciit annirtes Obr 

KuS und D-— Kl KaS und D= — 
KaO — — KaO = kl 

AnS lud D — — An;S und D — Kl 
AoU —kl AdO » — 
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iMiii- IJcktrude aul tlcr Pf»- 
ikr S:ii:in;il<"bene de« Koplv- 



IJri lii r l'ntcrsticininp des üliren prüft man 
zullä^.•i^^t, ui» uud bei welflicr Str«ni*tHrk-p ein 
Klang «-ntHteht, bei K:i--- iiiiil 1). W'i nn es 
sieh um dif Belinndluuir \i<ri Olir^^TriluM hcn i 
handelt, kann man aiicii /muii li-t vi r^m In n, 
oh dieeelbi'ii hei AnSiiii'l !• si ri\v:ii In r u it'Iid. 
Handelt Vidi d«niin. briilc Olnen untiT 
den Einfluf»!» dessbeiinn l'nlc- /n lirinÄ-u, ko 
bedient iiuin -idi cuht li<i[>|K-li'li'ktrimc, oder 
inar> s^it/t dii' 
jir«'ti/.imi:-;ii)ir 

(MittelHiiiri .•Uli'. Hii riiniii li<>lk-hijrf*ii PtinkU' 
von der (ilalnlla In- zum Narkiii, \v:ilirend 
die 7Wl ilr l''.lcktruilf- riiii-r hrlii liipcn .■^tcllp 
ilc- linniplc- «nl- r (Irr l".Mrciiii;:iti ii aiiiL''''-i't/l 
wird. J!< i Anw. nijiin^' lii r li-t/.teren Jtethode 
darf m.Hii mIht nirl.t au-xr Acht lanHen, dann, 
nunmehr atil beiden Uhren die li^avtion eine 
pamdosc i.<t, d. h. die eutfemtora Eldctrode 
Ist aU Reizelektrode anzu>ehen. I 

In Bezug auf die Erregharkrit des llcr- 
nervcn uut^rfeheidet Brenner: 1. priniäre ; 
Erregbarkeit, il. h. die Stärke des 8tn>Hies, 
bei der 7.uer'<t Renetion auHritt ; 2. i<eLun- 
däre Erregbarkeit: nach alhniihlicher Ver- 
ringerung der für die i)riinÄre Erregbarkeit 
nütliigen .Stromstärke tritt die Iteaction sehon I 
bei ticliwiiclieren Stn'imen auf; 3. tertiäre Er- 
regbarkeit: wenn naeli längerer Hebwaeher Ein- ' 
Wirkung einet* rolc«» n.neli Stromwendang auf , 
den entgegengi'-^etzten Pol die letziorem «Dt- l 
spreclieiidf Heaetion leieht erfolgt. i 

Bei Ohrgesunden läsxt «ich hinfif; überhaupt 
keine lleaetion ausl<)«en oder wenigstens erst 
dureli relativ starke Htrüine, ebenso bei Liiby- 
rintherkrnnkungen mit Inngsament Verlauf, 
zumal wenn dieselben schon zn hoehgradiger 
8cl>werhörigkeit geführt haben. Bei scliwereu 
Reizztuitänden <les Nenen, bei acuter Mittel- 
(direntzfimlung erfolgt die Reaetion schon mit 
schwächeren Strömen. Grade uigo Imt daher 
den 8at-z aulgi'stellt, dass da, vto die Keaction 
Icldlt erfolgt (mehr o(ler weniger vollständige 
Foimel bei 1 — 3 iL^A.), das Vorhandensein 
TOD Beianatiiiidciii im iimerea Ohre oiler im 
Neirmi woBtlciui «DBenonunen werden uüi^se, 
wenn die objective PrOftmg entzündliche Al- 
terationen aes Mittelnhie« ab Unuicbe doT^ 
selben ausschlieHse. Ich vennmg mich dieser 
Behnuptuag nirht v >ll-tiindig anzuseliliess«'n, 
da ich bei mehren n lii r ohrgesunden In- 
dividuen, an denen ich vor einer Ri-ihe 
vttn Jahren bei geringer Stn>mstiirke die vull- 
Htändige Formel erhielt, und die ich wieder- 
holt zu untersuchen Gelegenheit hatte, bf« jetzt 
keine Aenderung ihres damaligen /ustandes 
constatiren konnte. Ob dif Reaetion leicht 
oder schwer eintritt, ist eben doch wohl von 
Tencbiedeoeo Factoren abhün^rig, nicht nur 
TOD der indiTidaeUen Beisbarkeit des Nerren, 
«oodem auch ven den Leitungisverfailtiusfleii 
(Pollak n. Gfirtner). Meber Anmicht nach 
mGaafln cünBtige Leitaogsbedlngnngen, wie 
aie s. Bw oei luttelohrlcatiarriien vorkommen, 
die aber andt Im! Nost noimalen Verhfllt- 
niaND Hiebt aiMRadiloMeB «lad, voilianden 
«ein, dan^ der Strom dem Hflnmvco in pe- 
nflgMider Stirke tnlTeii Itann. — Anaaer den 
«MA erwihnteu quantitativen Abweidwngen 
YOB der Rcgd kBonen aadi qoaUtatiT» V«r- 
iDdanmgmi vorkommen, d.h. Abladeraogea der 



Formel bis zur völlitron riiiki hr i!<T»i l)ii t>. 1)11- 
l'rsacliendieser Aham Ir rill i^^i II -lud im- bis jetzt 
unbekannt. — Dass S[r<>iii-('lm.nikiiiij.'(»n einen 
directeil Fiisfliiss auf tl' n Ni rvi n liaiwn, ist 
niriit aii/uiirliiiM'ii , rla nur il«-r Strum M/lbst 
i-iiic \\'irkiinfi auf den ^iervt-n liat. Ut i An- 
\vr-u<luiit.' (li.T-1 liirii r-ntsteht ulliTiliiii:- oft t'in 
KlaiiL'Mit/., alii-r mir d;snn . wt im .Nlu-kclcun- 
irai tinnrii -tatttiiiili ii. IUi:rli ( ii- Wohnung 
katni luaii c- daliiii briiieeii, aucii l>i-i Sirom- 
-i'liMaiikun^'i ii ili' .Musculatur ruhiK /u hiilti ii, 
iiu'i dann eui-stelie» auch keine KlaiiL;l;litze 
mehr. Die Wirkung (ii r Sirinn-c hwankuugen 
ist hIso als eine indirecte? anzuseilen, vcritr- 
-ai'lit durcli die idölzliclie CV>ntr.n tioti der 
Biunenmuskeln. l>ie Höhe des dunii den 
galvanischen Strom, sowie des durch Strom- 
schwankungen erzengten Tone« ist bei ver- 
sehiedenen Menschen eine verschiedene, aber 
}•„:>{ ih-m^rW-cn \ffnHchen inuner die gleiche, 
li.'r 'Ion litv'' la-t immer iu dw vier- oder 
tu n igest rii-lienen t>c-tave. 

b) I nductiouHstroui. Bei Anwendung 
des Inductionsstronies lasst sich eine klingende 
Reaetion nicht erzielen. Es ist daher nicht 
festziutelleni ob durch ihn überhaupt eine 
Eburirlcnng anf den Hftniervcn stMttjindet> 

Kiesselbach. 

Elektrisches Licht h. Beleuchtungsappaiate 
für Ohr, Nase und Nasenrachenraum. 

Elektrolyse ist bisher nur wenig zur Heil- 
ung von Erkrankungen lics Geiiörorgan!« in 
Anwendung gezogen «tirden und dürfte ihrer 
Wirkung nach auch in Zukunfl nur eine be- 
schränkte Verwendung finden. Die Versuche, 
sie zur Erweiterung verengter Tuben zu be- 
nutzen (Baratonx, C. Miot, Steavenson), 
haben nur ganz vereinzelte Niichahmer ge- 
funden, die keinerlei günstigen Erfolg zu 
ventejCDlum vonnoehteo. Desgleichen ist sie 
Ix'l elutooUiclien Mitt«lohreiterungen zur Zer- 
st4>rung von Granulationen und Polypen der 
Paukenhöhle, hier mit Erfolg, aiigewiiBwe*1VOP- 
den (G ruber-Qomperz), dfich erwies eich 
das Verfahren luseerst schmerzhaft, so da»« 
e» die Autoren wesentlich auf diejenigen Fälle 
beadiräiiken, wo die Wucheningen an Stellen 
sitzen, die für Schlinge und scharfen LölUl 
unzugänglich sind. Bei der weiter entwickelten 
oiierativen Technik dürften solche Stelleu 
aluT immer sellener werden, somit auch nach 
dieser Richtung ilie Elektrolyse ein äusserst 
begrenztes Feld finden. Hititon will Exos- 
tosen des iuseereii Gehörganges in 2 Sitzun- 
gen durch Blelrtndyse zersi<")rt haben, doch 
muBS man au» ami« r\seitigen Erfahrrinpen 
berechtigte Zweit. I an der Richtigkeil der 
Diagnose, bezw. der Beobachtung hegen. In 
letzter Zeit ist die Elektrolyse von Ostmann 
zur Behandlung bindegewebiger Strirttirfn 
des Ittsaeren GenOrgunges umf nacii -tiut^m 
Votgaoge zu gleicliem Zwecke von Bock nüt 
Katzen angewendet worden, und durfte t»ie sich 
hier einen dauernden Platz erwerben. Oegen- 
öber der blutigen operativen, bezw. der mecba- 
nisehen Erweiterung der Stenosen durch Qnell- 
stifte liegen die Vorzüge der Ifethode diwin, 
dass keine offime, der Infection ztuingHcbe 
Wunde geschalt wird, der EinsnD, sofern 
man nur StrOme von 5 U.-A. 6 lunaten hin- 
durchleitet, völlig reactjoosloe verliaft» und 
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daduK-h flio "N'tiL'iinL' zu « rinuter Strictur- 
bildung eine aus.-tTunk'ijÜii. ;i iri rmpr*" b< /,w. 
völlig fehlt Ein weit<>rer N irtliril Ix niht 
darin, dann bei gleidizeitig in ^irju ndcr eitri- 
ger Mittfl»>lirent/.riiiilinii.' <l'-r Al>tlu>- dl'-' l-'iti-r^ 
nicht •^'f'hi^nimt wini. wahrcnil :inilrrcr--t'it-- rin 
X;iclltlii il ']iT Mrtliijilr ;;f;;ciiulnT iliT Itliltijri'Il 
Erwi'iteruu^ der ii^l, dusa div lie^fitiguiiL' l im r 
hochgradigeren BtftioHi- nur in inohrer» ti, diin h 
Intervalle von S — lü Tagen ge»r«'tinu ii Sii/.iju- 
gcn gelingt. Jede» zu ticlmeilr \'ori:' lu n wird 
«icli leiolit durch grTnfere NtiL'uu^; zur Neu- 
bildung von GeweVd- i;i<1i,mi. Ostinnnn. 

Embolisch« Krkranknnffen des (ilebSror- 
I^Ans. An^-^'T d( ri llnibiinen, die in V"\'^v 
vou l''.iidii«irdili!^ (H. <i.) btM>baelit«'t w< rili ii. 
Ht'i:rii III ich einzelne IVobaelitungen vim ciu- 
bolii-ciieu Krkrunkunp-n vor l>ei Pvfiniii . uikI 
tührt 8ehwnrtEe (Iji* Auftreten iiirlirbiclier 
Perforationen df-» TMininf^lfflN hii rin i auf 
ccptiKchc Einb'iii in di ri Troiiiim Iti dL'» ül-'sen 
zunlek. Wi-ntit l>i -rlmliliirt L reiche 

iiU'itzlieher Taubheit l" i r\;iiiii.- gleichfalls 
Knibiilieu; er fMnd in i der Sri tion von Pvä- 
uiischen die l'.-mkrn ii.idcn-rlileiinliaut, l>e- 
conders in der FeuHtcrgi-gend, »tark ir«''innl- 
len, blauroth bis schwarz gefärl« und mit 
Blut reiclilich durchsetzt. Bezold liui 1 I i i 
der Scrtion einer Tvpliusleiclie eine hm 1i;,t:i- 
dig<^ IlaiiiorrliAeie in der Paukenhöhle, die 
er durch eine £mbolie der Art. B^lomMtMdea 
erklärt. 

Fetteuibolieii in den Gefassen des in- 
neren Olircs wurden "i'miil henbiiditet , von 
Moos und von mir, oIiim d:i-^ diese während 
des Lebens irgendwelche Sliiningen hervor- 
gerufen hätten. — Zur Knibolie von Oe- 
»clnvulstpartikeln (Krebs) kam es in einem 
VOM uiir beschriebenen Falle von Krebsmeta- 
stusc in der Pars |M>trosa. Ilabenuauu. 

Emlnentla pyrauldalin h. o. P«iikenb5hle: 
ADatoiaie, beschreibende. 

BMlMUlnn mastoideura s.8aatorlnl. Die- 
se» Emissariuin durchseixt den hinter dem 
War/.entiirtsatz Ivefin'llichen Auf heil iler Pars 
ina.stoidea und «teilt eine Verbindung «wischen 
dem Endstfick «les .^iniis sigmoiueti» ^da» 
auf der Pars lateralis des IIiiiterhaii]itbeines 
liegt) und den Venen der hinteren Ohrgegend 
her. Die Vene ist allseitig an die Waud des 
Knoclienkanals fixirt. Den Knoche ukanal pa»- 
eilt überdies ein M«DiDg«ala»t der Art. occi- 
pitalis. Zuckerkand]. 

EmphyHem 

1. aer Warzea^gend s. Warzenfortsatz, 
Ericrank u Ilgen: Emphysem und l'ueuniat-ocele 
anvrainastoidca. 

2. des Trommelfells s. Trommelfell, Er- 
krankungen : Einpli vsciii. 

8. nach dem Catbeterlsmas oder der Son- 
dlriiBg der Ohrtrompet«. Die .Viisbreitung 
von Luft ionerlialb der («cwebszwischcnräiUDe 
kann beim einfachen l 'atheterismus oder nach 
vorhergegangener jsniulirung der Tuba Eiistn- 
chü nur (»inn cntsiehen, wenn abnorme 
Communicationen zwischen dem natürlichen 
Wege des eiDdringenden Luftutr^mies und dem 
amuegenden Gewebe vorhanden »ind. iiktlche 
Communicationen können auf ven)Cbi«dcner 
Grundlage entstehen und beruhen: 1. auf pa- 
tbologisclien VetSndertingen in der Baclien* 



1 liier Ttiiii riM lilt iiiiliant , wir Erosionen und 
I K i rutioneii ; 2. mit durch Katheter oder 
l!<iii<.'ir Iri-cli >:i--ct)tteii Verlot? untren der 
Kaclien- tiiiii d» r 'l'nlienwand; 3. aurubuormeii 
anatomischeti \'erhiiltni--< n, wie dehisccnter 
Corticalis des \V;>rzitit'iirt>;ifzes. Bei den 
Fällen der erüten und /writm K;itr;_'i)rie bil- 
det sich die ein]>li\ ^eni:ii</-^e ( ir-rliw ul-t in 
der --i-itlirlu-li Riirlirli\v;iiid und dariilxT hin- 
an», in einem ciiiziiTcu l'";ille wnnli lii-hi-r 
ein Enij)hysetii an der Stirn narli V^rU-i/.- 
ung des Sinus frontali-- l>e<d>;iciitet. Die 
unter 3. erwähnte L'r>«icii.' i-t ausserordent- 
lich 'ipHen, In den trauiiiiiti-ihen Füllen 
eiit-tili! ili<' \'erletznng seilet ^^il•lil•r cnl- 
\v. di r dnn h das eingeführte ln-!riwiicat di- 
rn I iider durch die fiewnit di s l.iiltstroines. 
f>it/t iiiiinlirli iliT Knthclcr «jüimni des Kin- 
blll-iTl- i|rr Luft -I'. d:i^-- --l ilir t >i llhllll;: Ilirlil 
gegen ilus iiumcu der Tuba, «'indi rii 
deren Wand oder eine vorspriii'.'rnili- Srhlriin- 
hautfalte gerichtet ist und ilir Ln;i]i)i anlii gt, 
■.o k.mn l in kiiiltit''. r l,ii("i-t< !dl>-i!i hus- 
reiriii'H, niji eine l'< rtor:iii'in der .'^ciileimhaut 
zu Ih'Ss irkeii, und d:Kirr ln-i Weiterem Ein- 
stn'unen d' r Luit ein lliitpiivsein hervorrufen. 
Ainlerer-i i!-^ kann beim EinfTihren de* Ka- 
thetf'r- anrh ein füKchcr Weg irebahnt worden 
»I in ntid die l.nit init' ili"^i'Mi ilim't in das 
Oewebe gelungen; endlich kann auch bei rich- 
tig sitzendem Katheter durch eine Boii^iie 
die Schleimhaut verletzt werden. Die diirdi 
die Verletznng der Schleimhaut mit xicmlicli 
hohem Druck«- eitigenrcsstc I.nft wird sich 
ilann innerlutlii di r .Nlaschcnriiiime des Zell- 
gewebes veri»reiten und dieselben aufblähen. 

Im M<miente. wo die Luft in das (Jewebe 
eindringt, empfindet der Kranke einen hef- 
tigen Schmerz, und schon nach dein ersten 
Luftstoss kann man eine plötzlich aufgetret»'iie 
SeliWi'llung des weichen riauiiiens, der Uvula 
und der seitliclien und hinteren Pliarynxwand 
bemerken. .Manchmnl schon nach einer, meist 
erst nach wiederholter Luft<diiblasiing tritt 
eine nach aussen sichtbare Schwellung der 
Wangen- und Unterkiefergegend auf. Von 
hier aus kann sich das Emphvsem nnf die 
Mundhöhle, den Larynx, die .Augenlider, ^ 
nach abwärts über den ganzen Hals bw 
anl die innenwund des Thora.x ftirtcrst recken. 
Soweit die elastische, ti-igige .\nsehwellung 
reicht, fühlt man heim Driiek ein deutliche*» 
Knistern, das Entweichen eler Luft nuf den 
(fcwcbsriiuiiien. Zu dem «liirch die Verletzung 
verursachten Schmers gesellt sich noch ein 
(lefühl von Spannung un<l Druck im Hachen 
und ein zum liartnätdciiien Käiispcrn anregen- 
des Kitzeln. Schlingbesehwerden ciud nielit 
selten; Athembeschwerdcn und Erntickunjis- 
anfi'ille gehiifen eiitscliiedea ZU den Ausnah- 
men. Die in *lie Cewebsrfiame ein-^edningetto 
Lnft wird in der Uegd spontan in einem 
Zeitraun tnn einem Tage bis zu einer Woche 
resorbirt, uml im sell>cn .Maiis-ic schwinden 
auch die siibjectiven 15escliwer<leii. Wo dat« 
Eiiii)liy>cni bis zur Ulotti» reicht, kann c» — 
wie beim (flotti-ödem — zu bedmldidhm 
£r»i-heiDungea fuhren. 

Die Entetehnng eine« Einphyram« kanu 
hintangehalten werden, wenn man den engten 
LuftatoM Btet» »ebr MDft wirken limt. Zeigt 
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>1. IS Au-<ciili:itinii-u'i'r;ui-<cli, <li»«f ilic Luft nicht tischt r ( Icräuschc sind aiiziisctiiTi Lapevcr- 
L'ut ('iiulrini;t , mi viTiiu'idr 111:111, da* Ein- j äuderunu Villi Frfmdkürtu rn, Mui>kel- und 
(lriii;^'i.'ii iliirrli stiirkr ('i:iiii]iri-ssiiiu de* Ballons ({efaH^m-i'äuThc. Miiu' ^'riuuii' UnU'rHclic'idunjr 
tonirrn zu wmIIiti. Mouilcrn v eri)C!«BCr<> eher ' 7.wi>*cln n i-utnti^clHMi uml ^iul)jectiv«*n Gcliön*- 
dic l.;iL'i' <1< ' Kiitlii'UTs. Auch )iei der B<ni- j enipfiii.lun'.'i n ist nicht iimniT iin 'trlifh. 
iriniii;; i-t ji-ile ( ii " altuii« iTulunfr ir<»f5hrli<'h; I M u k !■ I jic r;i u sc Ii c ciit-'triien duri'h Con- 
/i-ii^t sir'd ilif .''iiitzr iKr I'mifrif ii:n-li ilciu tr:i''ti'ini'ii «l>-r IliniK-iiuiuskclti, !«owii> derOau- 
Herftu.-iitifheu blutig getarbt, pt> siBtire mau iiii'iiniu'-knlittur, vor allrm .Ii •» Tensor veli 
die Lutl4>intreil>ung für wenigsten» eine Woche. 1 ]iul:itini. Der Tnii. lii-r ilulx i i iit->ti'ht, i»t ein 
Nt trotz ulltT VorMirht ein Emphysem ent- ' tieler, liruimnriiiicr, ii.u li II «. Iniholtz von 
standen, so Iniu- niau sirli, es dün-ii Com- 1!),5, nach l'n ycr vnn 'iu Sehwingiinpen. 
pression von aiiMjK'i» verkleinern zu wollen. Ich selbst iiurc l ini'u 'Vnu von 20 Schwing- 
da durch Milrlit- Ver.-«nehe die Lufl nur in uugeu. Conlrai timii'u il.>s Tensor tyninani 
die Tiefe gepres.st wird und hierdiin b Hii werden iifter nach Katheterisirifn der Tuhu 
U'-srliwerden vermehrt werden. Wenn riu beobachtet, wenn die Luft schwer aus der 
EingritT nothig erscheint, uuifhi» mau mit Tiilm entweichen kann. Es treten dann ziem- 
Mosser oder Schee re mehrere Iii< i^inin ri in lii li rn-rli aufeinander fol|!^'ud einzelne StiVsse 
die l'vula oder die Rjichenwund. Tritt in im Oiire auf, die die Kranken als Knacken 
Folgi' Von Verengerung der Glottis Atheutnoth oder Rausehen bezeichnen. In anderen Fällen 
ein, so ri»z( man mit den» Finjrernagel die ist keine Ursache tuich/u weisen. Dieknacken- 
Schleimlunit ^ Introitus laryngis ausgiebig, den Geräusche erscheinen meist anfallweise. 
Femer si-*iire man in den nächsten 1 — 2 wobei Einziehung di's Trr»nmielfells beobachtet 
Wochen s^iwohl Lufldouclie, alsC'atheterisnius. wird (um leichtesten unterhalb des l'mho zu 
Auch empfehle man dem Patienten Kuhe und . sehen — Veränderung des Lichtkegels). Häufig 
Vorsicht beim Schnäuzen und Häuipern. Wenn tritt gleichzeitiges lIclM n des (taumen-epelH 
ein Emphvseni der Kegio mastoidea oder ' durch Mitbeweguiii: des Tensor veli auf. Auf 
frontalis «u-h bildet, so kann auch hier eine Mitbewepung <les (iuumensegels l)eruhen auch 
Incision nel>eadea Anderen, oben «ufgezählten die bei Hlep}iarosp»sinus mitunter sehr laut 
VorsichtsmiuugKgelD fDr aen Patienten von objectiv hrtrbaren (ieräusche. In nuinchen 
Nutzen sein. Frey. Fällen von Mitliewegtnig d< r <i:iiMiienmusku-' 

Eaehondrom s. Chondrom. ' latur kann man auf iliese nurjuis di r Intensitit 

Endocarditis« Im Ohre sind bisher selir iles oioskopisch wahrnebiuburen Geräusf hes 
selten Enibtdien in Fo|;;e von Endocarditis schlies*en, da bei OeflbnQg des .Munile- div 
beobachtet worden, während sie z. H. im Auge i CuDtructionen des fiaumpniwgel» und damit 
häutig Vftrkommen. Traut mann fand nuter { die GerSntiche aufhören. — Das sogenannte 
13FällenvuD frischer Enducarüiti» 4 mal kleine Xügelknipsen oder ICuucken ent»teht durch 
punkttörmige Hämorrhagien und Fibringe- nliitzliehea Abh<>l>en der Ttib«>nlipfH>n nnd 
rinnsel im .Mittebihr, diu« innere Ohr aber. Wände; es i«t mitunter mi laut, dass es in 
»teto frei davon. (temiu« re HOiprolwD waren I -pTriwserer Entfernung geli>>rt werden kann, 
während des EcIhmis nicht vdrgenommen wi>i- Dieses Abheben der Tulu nwände beraht auf 
den. Hei uli-iT<»sen Formen von Emiocarditis klonischem Knunnf des Tensor veli, inftutiter 
kann durch die Emixdi auch eine • ilrigeMitt«'!- vielleicht auuli aeii Salpingo-pbarvugens, da 
ohrentzündung veranlasst werden. Still- letzterer bei «einer Contra<tion die Twben- 
krauth In-Tichtet über eine solche, die ohne Uppen zusamnienpresst, ilie ilann bei NaehlaM 
jede andere Ursache bei einem Manne auf- der Contraction wieder auseinandergehen. — 
tnat, Itei dem sich im Anschluss an > in Panari- Ueber klonisi he Krämpfe des .^I. stapediun 
tiom eine septische Endol•arlliti^ uimI l'i'ri- wissen wir nirlit sehr viel. Nach L u e a e »ollen 
carditi- entwickelt hatte. Für die Erkrankung «ich die klonischen ZuckimpMi durch Knchlaff- 
des intn ri 11 f)hres wäre imr eine Beobaclituns; ung des Tn»mrn< lfel|s nachweisen laj>i<ea. da» 
von Friedreich zn erwähnen (es war durch (Tcräusch soll ein schnurrende« oder Kaat^ 
eine Emlxdie der .\rteria basilaris pliitzlicb iernde«i sein. Walb eni|itindet l>ei ivHlkflr- 
Taul l^t it r iitstanden) und ein l'all TOD mir, lieber Contraction wiinvn HtapcdiUB jedeamal 
in d< III til i eincMi Einjährigen .Maurer xiemHch ein schwirrendes Geräusch, ui» 2iiclEU0gen 
plotzlicit 'i'uubheit des rechten Ohres auftrat. (|es Stapedius kommen liiufig mit Cnntrac» 
Kr litt ausserdem an Insuflicieuz und Stenose . tioiu-n d<'r (t<-sieliti«mnfikeln vor (Locae, 
des linken Ostiutn und an Endocarditis, und Cfottsteinl. Wagcnhäaaer und Hittig 
war auch schon einmal halbseitige Lalmiun^, filhren die bei pcrinhvrer Fatnaliflliiimnng eilt-- 
die wieder geheilt ist. vorausgegangen. Die stehenden Gerfttuche atif Contraction des Sta^ 
UrBaehe der Taubheit kann, da der Kmnlco pedias snrOeic. — Die Behandlanff der 
noch lebt und eim> andere Ursache fehlt, mit Atueicelgerluiiehe hat in vielen PfiUen adnen 
croeaer Wahrscheinlichkeit in einer Embolie oder nur geringen Erfolg, Doch b&ren eie 
der Alt auditiva int. gesucht werden. Wäh- , meist ran iiellwt wieder ann Die dtuch Kiampf 
rend bei den Emixilien im Mittelohr die Pro» der Bionenmoskeln ent«lehenden Qerfiuxche 
gooee gflnati; ist, itteiefilr die im inneren Obre können mitunter reflcctorisch, z. R. durch 
eehr iuu;flnBtlff und eine Wlederhemtellnng Druckanfdrn Wanenforteatz, zum Rehweigen 
dee Gehöre nicht zn erwaiten. Habennann. i gebracht werdra, ebeami dnräh faradischc oiler 
btotiich» CterlnaelM entet^H» durch eine galvaninche Behandliuw des Ohres itiott- 
innerhatb dee Kftrpers befindliche objective stein). Habermaun neiltc einen Fall von 
8chailqueUe. entweder im Obre 9Clb»t (ento- . intermittirendem Dröhnen mit Si hnindel, 
tiwh a. atr.) oder in benndtbatten Partien I DruckgefKlil im Kopre und Abnahme der Ibir- 
(periotiaciie Oeiinsebe). Alu 'Cnachea euto- «chirfo durch Duicbaelmciduug der Stapedius- 
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-fline. Zur Hi'lumiihinir ilt"* KraIUllft•^ >\vr 
Tiil)L'iiimi-ki'lii fiiijiliclilt fviiy-icr aii- Ein- 
tlihnin^' fim-r llnujric liuirii lii,- ktiiiri)li;;o 
Tuba, Szcni'?! und Zjiui:il die Ma-sair«' «Ifs 
Oiitiiini pliaryiifTi'uni Ici/im r aiu li liir 

Dohnuiip der Tuli<-iijr:iuiia'Uiiiu-ki lii mit dum 
Finp-r. 

(jcfüsHprcräiiHi'lic. Artoriflle ( i<'riLii>.che 
wtT'U ti iilf jiiil-ircndi'- Kl'i|i|'i ii ddcr Haiu-Iu'ii 
vernHiniiifii, v('n"-'t' al« i iuitiiiuirliclur* Bla^i'ii 
nder Hhih Ih ti. Artfrirdli- ( li rfuisclir frrtcti 
Hilf Ihm lu iiti'ii Kiil/.iiiiiliitiL'< ii lU * Miittdohr!^, 
Irriicr k'iiiiii ii ;illr \'( r:itidrniiiimi im Küllunps- 
/u^talldl', di r lloi liailriiln il d<T< irtM-««iindim(i 
[■/.. U. ArI4•ri<)^kl(•r■l-l I, ln'i (•in).'f.i-idn-i>ien»'n 
(icnir-M'ii uiii-ii \'i ri'iiLriTun.ri II ndt-r »'iii>iis;o 
\'i_'r;ii)dcnitii.'< ii der Kaiialu au.liiiit' al- < Jr- 
rau^rlii' cmiil'uiidi-ii «iTdru. walinml wir dir 
ii'iriiial Mirliandfiii'ii Hliitv'iTäwihi' in Ful^rt' 
Villi Hi'izL'cWiiliniiiis.' isiir iiirlit mlcr mir tu i 
lii'Miudcri'r Krri-;riiii;; drv Nrr\ rii \ rrrii liiiirri. 
Audi lici tiliitrcirlu ii ( ii-.( li« ül>tcn am udi r 
in di r Näiic drs ( )firi'» wt-rdcu ( icräiiücliP 
licnliai litci ; das Ain.'urv>nia d<'r Art. h!i><ilnri^» 
kann i Mirriikliiiiri'n, Klopfen im Hiuli'rliaupt 
<idt>r liilatcrali''' >au-«n frrcjriii. \'<ii..«i' Cn-- 
räu-rlii' koiiiuu-u lii>iindcrs In i aii.'iiaiM'hiTi 
Individui-n vir, /.. I!. dun li l'orl Icitiiu^' des 
Xiiiiiii'iiL'iTätiM lics iti di'r \'<'na jiifnilaris int. 
lüiindcli. MooM (and hei cintin l'atientpn, 
drr wähn-nd di"< Li li('n>i an nia-. iiaL-L'friiuüeli 
Hclilti'U iiattr, ciiii' -i hr hedenti iidi- Krwidtcr- 
unjr dl'!- liulluii ju;,nlari*. Kr crklÄrt das 
C4eriiuscii dun h Kin^tri'mH'n d«-« Rliit«'s in dif 
enveitertf \'iTii*nal)tlifilnnp. — Zu dia)rn<)- 
»tifirlien und t lu-rapcu t isclu'n Zwifkcn 
wcr«l«'ii die (tcfäshi' fnuiprindrt, die l'arotis 
ext. (Piilitzcrl. der Kamus mast. der Art. 
aurirul. pont. (Itayer), die Art. vertcbrali« 
(Diindas (Jrant), die Vena jujrnlaris. Die 
Conipression der Artoria vorterinilis wird in 
«ler liinter und unter dem Vnn: niast. befind- 
liehen (inilK- vorjienonunen , ilie ih-m dunli 
den Muite. nbliiiuus major und minor und 
Rectus pnsticuw major p hiideten Dreieck ent- 
8prieht. Natfirliih ist bei der CoinpreHrion 
nur die positive Wirkung bewei«end, die neen- 
tive diirehans nielit. Itei Conipr«'«»inn der 
Carotin treten niitunli r Sehwinch l. rsrli« in- 
ttngen, Ohnmächten, Zuckungen im Anne der 
entgegenmietzten 8eit4> ein (Rrieirer, Uold- 
flam und Meyerwon). Grosse Vorsieht bei 
iler t.'dmpression ist liaher gelwiten lu'i älteren 
Individuen und be.sonderH solchen, die mit 
.^teriwklerose behaftet sind. Ob die Unter- 
bindntiir drr Carotis einen dauernden ErCoIjj 
haben kann, erselieint ZWeifelhatlt, sellist Wenn 
währen«! und narli der Compn-s-^ioii die Cn?- 
räuHche für eini^re Zeit aussi t/eii, da wohl in 
den meiftten Füllen bei Ausbihhuip des Öd- 
lateral kreixlaufett nich diefrüheren\ erhältnisse 
hentellen werden. Aueh die I'nterhindang 
dm USebt zuf^änirliehen Aneur\-smen iat nicht 
immer erfolgreich, in einem t'alle von Rey- 
born trat sogar nach Unterhindung eines 
Anenrvüina cirBoideum der Art. oecipitalii« 
HtarkcH Trommeln im Ohre auf. Eine Allse- 
meinbehandlnnß kann auch hier ia Tiefen 
Fällen von Erfolg aein, wenn sie Üiaadien, 
wie Animie, Blutandrang nadi dem Kräfe, be- 
■eitigea Icaoo. Politzer hat bei pnlmrenden 



( H-räusehen merkliehe Absehwächunc; nach* 
Darreiditint; von Tel. Difritalit« ((j— 10 Tropfen) 
oder Tct iMrophanti beobachtet. 

KicAHtdbach. 

Entwicklung des 6«hlrergau a. die ein- 
zelneu < Hiralischnitte. 

Kpldermlspfröpfe im äusseren GehSrgang 
s. (fi lilirpinj:, äu!«»erer, Erkrankungen: Cho- 
lesteatom. 

Epilepsie 

1. als Ursache von GehUrstürungen. Al>- 
' peh«'hen davon, dass Hiirslnrutii;! ii dun h eim ii 
den e]iile|>t i-i hl II l'anixysmus li( i:leit<'nilen 
Fall aul" den Kopf und dadnreli liedinjrten 
niutaustritt in die Si hnecke liervorpTiiteii sein 
können, werden snlelie aticli in dirertem Zu- 
»ammeiihaiiu'e mit der K]ii]e]»sic lieHliaelilet, 
.*>o /eiKeii -iili mitunter als Vorhuten des 
Anfall» Ahnalimi' der 1 liirsihiirfe, «uhjective 
( iir;iliM-lie nder (Jeiinrsliallui'inati'iiieii, Welrlie 
h t/lcrrn Im iiirtl hri einseit ip n Krüiiipt'eii evi ii- 
tiK II an)' das i tiisprei-lieiide Olir he^i iiränkt 
siml. I>ie irleieln n Synijitome konin ii auch 
den .\nrail Ixfrleiten, wnlern in ihm das Hi'- 
wusstseiu eriialten geblieben ist. AK posi- 
ejiilii>ti-i iie Krsi h< inun};en seitens de» tie- 
hörorfr.aiis >ind lii si-hrielH-n worden einseitiL'e 
oder diijunlseiliire nervöse Taiitiheit, die 
P'lejreiitlieh wii'ijir \ersihwinili'i oder hieb 
unverändert erli:i!l, ~iiw iercnrralc V'i r-lunmuug 
des mu-ik;ili-.. Ii. n (i.-li.ir-, 15hui. 

8. Epilepsie vom Ohre ans. llpilentisehe, 
bezw. eklaMii>tisebe AnlTdle werden l>ei Kr- 
kninkungen des (Jeliörorgaus dureliau» nii-hl 
selt<-n beoliaelitet. Do<'li milss man zweierlei 
unt<'rseheiden. Kininal sind die Krämpfe di- 
reete l'"olge der Oliralfeetinn und Ideiln-n da- 
her auch dauernd ans, sobald diese (>ndgiltig 
behoben wurde. Ein anderes .Mal indessen 
beHteht nur insofern ein Zusauiiueidinnir, als 
stönniHchere Erscheinungen de« Ohrühels, wie 
Fieber und intensiver Sehmerz, <)der ifureh 
das-i Ibe bi>dingte, mitunter sogar schon ganz 
unbedeutende EingriR'e, wie beispielsweise 
eine recht behutnam vorg«nionnnene Ausspritz- 
nng, die auch »onst eintretenden Parosysnien 
auszulösen vermi'igi'n. Hiersi»tiren die Anfülle 
iiatiirlii h auch nach vollständiger Heilung lie» 
III rlri irris nicht vollkommen, wenngleicn »ie 
dann allerdings in grösseren Inter^'allen und 
minder heftig auf\reten können. Als Beispiele, 
zunächst fiir die erste Form, seien die fol- 
irenden ermähnt. Fabriciits von Hilden 
hefreite ein Madchen vtm einer jahrelangen 
Ejiilepsie durch die Extruction einer Olaskapd 
aus dem OehÖrgange. Aehnlicbe IJeobacbtuneen 
sin»! auch von Itard, Maclagan, Höver, 
8churig und Anderen mitjietheilt worden. 
ZIemKd) häufig werden epileptiforme Erschein- 
nngen,!«owieC-«»nvul.sionen durch Secretretention 
in Oer rnulfenhöhle hervorgertifen. Sobericbtet 
UrbantBcliitsch von einer heftigen Cor- 
ticalepilepsie in Folge einer Kiterretention. Im 
Momente de» TrommelfelUcbnittes stellte 
sich zwar noch ein sogar äusserst starker An- 
fall ein, doch hat sich später ein M>lcher nie 
wieder ereignet. Bei einem ganz jnngen Kinde 
sah ich mwuerc Standen anhaltende Cunvul- 
sionen anftreten, die einsig und allein auf 
eine Secretstanung im Cavnm tjrmpani snrfick- 
gefilhrt weiden musaten und in der Tbat auch 



Digitized by Google 



Epistuis — Erbrechen. 



97 



anfliSitett, nachdem im Laufe der Xat-ht ein 
Bpimtaner Dnidibruch titkigt war. Enilepnic 
hei Ohrpolypen ist vod IToob nnd Stein- 
brüL'jri-, PiDs und Snarez de MendoKn 
bescErittben worden. Da»« »pileptifonne An- 
fMIe r.MWfilen »chwindcn krinnen, sobald eine 
vorhandene Otorrlioe zur lleilunir gebracht 
worden ist, be>lätipen M')oi<, Schwabaeh, 
Schwartze und Trautmunn. Ja, .lacknon 
hält dafür, diu*« <lerartipe ?>i)a'«nirn Wi der 
eitrifren Mitt^^lohrenuilndun^ zu den liäutijren 
VorkoniinMi->'sen zäJilt n. Zur Erläulerunjr der 
zweiten der oben erwähnten Funnen diene 
eine eiRene Beobnehtunsr, Sie betriHt eine 
Frau, die >< it ilin r KiDilm it an epileptifdriin ii 
Krämpfen {j;(-littt.ii liattr . umnipi der eiin- citi- 
faehe Au!*i«pritziinß: de^- <):iii -, in>i ii 'Li/ii, iLi 
mir der Zu-*tnnd der Pntii tiiin iK k.inir. wur, 
unter der gr(>'*«<tei] N'nr-iclii \ (iri:« tiomnieu, 
ekhimptisehe Anfülle In rvurriet, die T«>fP hinjr 
nnunterbn)chen -ii Ii lort-i tzten und die Um- 
pebunjr mit ernstem iiaiiiien erfiillten. Int<»r- 
es!*ant ijit femer die Mittheilunp St<- i n i> r ii :f • 
jfe's, da-xs zwei Individuen «eines Kr;iiiken- 
»iHt^-rialH auf be!<tinimte acuKtiM hr lu ize mit 
Convulsionen und re(«piratoriKch»ii Kramitten 
rcuL'irtiii. (teil«'! >*prielit von einer Aura 
auditiva Ini Epileptikern, die sieii in Ge- 
räu!H'hen und m einer exee*siven Hyperäs- 
thesie des Acu^ticus äussert. Der Vr>llsiandij;- 
keit halb<>r r-t ii n hliesslicli imh h einipe 
Reflcxspa.«men kurz erwähnt, olnviihl ^ic «ieli 
auf engem Gebiete abspielen und an Unli ut- 
unjr Weit hinter den oben bespnM liciii ü /u- 
rüeksti hl II. Die kloniselien Kräin|i*i ilcs 
Tens«)r veli palutini und tles TeD!*<ir t\ tiipuni 
— bei ietztereiii in linem Falle Hilrkuer's 
dnrrb dji- KJnfiüin ii di-sTubenkathet-ershen'or- 
C'-nit<'ii — L'« li'Trn liierher. Itard eitirt einen 
Fall viia »piistiM !ii r Dysphape in Folsre eine« 
Fremdkörpers im äusseren Gehor^'unirr. Aus 
»lerselben l'rsaL'lie resultirte in rirn in Falle 
Hu7.i?ard'> ein Blei>har'i-h:i-iiiii-, ilcn auch 
Itiirkner einmal iietin lansriii. Iitn l im"? 
Trichters in »len Geh«>rL'ani.' In rktc ICiii 
von Urbantsehitseli wi vinrr ucnten 
Entzünduii^r lier l'ankcMli'ililt' ln-laindelter 
Knabe minii' fim Woche lang täglich in den 
Nachiuitf.ii.'~-tuiiijen durch einen heftipen to- 
nischen Krampt des M. stemoeleidomastoideus 
gecpiält, der sich jedesmal über mehrere Stun- 
den ausdehnte. Dem praktischen .Vrzte müssen 
alle «liese Vorkommnisse geläutig sein, soll er 
anders nicht mif thempeiif i»ifhe Irr^vege pe- 
nn Inn. Eitelherg. 

EptBtaxis. Ht'i starken Blutungen aus der 
Na>e kann Blut in die Paukenhöhle eindringen 
und die Entstehung eine» Hämatotympanon Ik»- 
dingen. Profuse Blutungen, wiez. Ö. iK'iperni- 
eiCiser Anämie, können in solcher >f»ssenhHf- 
tipkeit auf dem We^re der Tuba das Mittelohr 
üfvprfliessen , dass nicht allein die eigentliche 
l'aiik( iili( .hU-, -öinlcrii auch ilie übrigen zum 
M'f ' Im'it pehöripen Käume erfüllt werden. 
I>i - 1 xtniva.sate besitzen eine gewisse Ten- 
denz zu Vereiterung. Mit dem Blute dringen 
Bu* den vorderen Abschnitten der Nase, meist 
der Ursprungastelle der Blutung, besonders 
natfirlieh dAim, wena dniüh tlierapeutische [ 
Manwoabmeo, vie die Tampouade, die Be- ! 
diogoogeD Ar ihre EutwidtluQg hier gSnuti^ef ■ 

begrdstUl» 4ar Oknaliclllnwte. 



I geworden flind, dn^Ieichen aas dem Natwn- 
/aeben Mikroowuii«nieD io die Paukcnhfihle 
I ein, die sur Infeetion der mit «leu Gerinnseln 
I erfüllten PaakenLöhle füiiren können. (Vergl. 
hierüber auch Na«entamponade.) Profuse Blut- 
ung Htis der Xane kann ferner zu plötzlicher 
Entstehung completer Taubheit (ühren. l'r- 
bantschitsch hat in einem Falle profuser 
Epistiixis doppelseitige eompleto Taubheit 
folgen sehen, die nur eiunml vorübergehend 
etwas zurückging, dann aber i)is zum Tode 
bestehen blieb, ohne dass es bei der etwa 5 
Woclien nach dem Eintritt <ler Taublu it vor 
gemmimencu Oluluctirm möglich uewescu wäre, 
ilie anattmiische Grundlage der Ertaubung im 
I.jibyrinth oder den Centraloi^men zu ent- 
decken. TransitoriwheHörsfi .rurii-rii, ilir srili-t 
ziendicli liochgradig wenh-n ivnnriiMi, lialn- ii Ji 
bei Nasenblutunpen licin h jp. rniri. Aiiiiniie 
gesehen, wie sie in flNfiliaupt naili -tarkcii Jilut- 
verlu.«ti'ii all' ii \'in aiKl-Tcii Kiir]>i-rri_-L'ionen 
aus zur l!ri>)ia< litini^' knuiiuru. Briegcr. 
Enltheliom ii.>> .'iläi< ubein: Neabildongim 
; u. die einzi'Iui'u ( )liial>>rlinitte. 
! Erfcreehed inud I ■ in lkeit) wir<l bei den 
verschitdriiarti;.^-i( n ( iliratrcctioneu — eitrigen 
I und niclit «■ilrii.'rii — aiijri'tr'Hi« ii, di nlcl alirr 
j jedesiurtl nut eiueu sciuverer. n Kraukheus/.u- 
I stand hin. Fast immer ist i - mit Schwindel 
Vergesellschaftet, dem aücnlingi. in man- 
i chen Erkrankungen lir-, ( fciiörorgans die 
I wichtigere Uollc zulällt, «ünrend das Er- 
lin i hen zur selteneren f^miplication herab- 
I sinkt. Das ist der Fall bei der Meuif'^re- 
j sehen Krankheil, wo der Si iiwunl« 1 in W r- 
I bindung mit dem Ohrensausen nud der .■^<;bwer- 
hiiri'rki it .nirr 'i'.-tublieit zti den tragfähip'D 
Säulen der iiiaL-^nose zählt. l"nd niu-h der 
I clir<»nisclie Jlittcl'ihrkalarrli kann allni;il;lii Ii 
I — l'nters<'(iir(ir vnn di'iii ]>l"t/lir]i.-n Aiif- 
tii icri In 1 iliT tnihcr rrwalmtcii Korin - ilic^e 
gelürcbt«'tt- Tria^ (iarUirtcn, liii- -ich nidit 
' selten noch 'liirrh Ans Krl'rn. li. n «Tiränzt.. 
Viel fmsti r je«ioch. Und znar, weil es gar 
nO . in- 'la- Lvben direct bedrolM-nde Gefahr 
anzeigt, ist das Erbrechen bei der eitrigen 
Entzündung der Pauki iili"li]i' aiü/uta-si ii. 
Denn es i«? dann häutiL' di r Ausdruck einer 
(fehinin i/iiiir. zumal TSi nn e> mit lieftigeni 
und anihiuerndeni Koi)tsehuierz sich ]>aart. 
I'ebelkeiten, selbst bis zum Vomitus gesteigert, 
können ausnahmsweise freilieh auch durch 
den per tubam in den Itaclien gelanpten 
ftbelneehenden Eiter hervorgerufen werden; 
es fehlen dann die Cephalalgie, der ."^chwintlel 
und noch manche andere meningeale Er- 
scheinungen. Sind letztere einmal zur vollen 
Entwicklung gediehen, so ist oft überhani>t 
jeder thempeutischc Eingriff aussiclitslos. Da- 
iter soUte me erst«- Mahnung niemals überhört 
und die Quelle des Tebels: Eiterretention, An- 
hSufoag von chcdestcatomutiVsen Ma»9en ins- 
beModere In den Nebenhöhlen des Cavuin 
tympani, nnrerzüglich beseitigt werden. Mit- 
unter reicht hierzu schon ein verhältnissmässig 
geringlügit;er Eingritf, wie die Incision des 
dem audrängentlen Paukeusecret hartnäckigen 
Widerstand enigegenaetsenden Trommelfelle^ 
die Extractioii eines die Paukenhöhle ab- 
«perreodeo PolrneD, au«. INatflrlicb muaa, 
bevor mao der Uebelkeit^ Imbw. dem EcbrecheD 
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die enrähmte cihwcre BedeuCuDg boilu^rt, ansge- 
•ehloflwn werden können, das.« dHMHi>|be uiolit 
von riner nno dem Ohrenleideti tiiubhinp^u 
l'riMclic, X. B. eineoi ein&cheii Qmtricirann», 
herrührt. KtelbeiK. 

Xrhlbigte. Bei Frhäri)i:t<>n und Hrdrosaenen 
aind Rupturen den Tronimelfellü, Ekchynnwn 
jinTranunelfell, l'aukeuhöhlenH< hleimhuut und 
Oeh&iguifiBWänden, BlutbluHenhildiing an letz- 
teren und^dnn Ii Platzen der Klanen reichliche 
Blutung au« den Ohren beobaehtet worden. 
Die Erkläning für da» Entotehcn einer Troni- 
melfellzerreisauQg ki^nnt« nach Ziinfal darin 
liegen, dn^H mit dem Zungengrunde suKlt^)« )) 
der weiche Gaumen nach oben eedr&ngt. du» 
Ostiom phaQ-Hfeum tnbae verlcKt una da- 
durch die Luft in d«r PaukeniiStue pUitilich 
und ataik Tcrdlclitet wird. In diesem 6Snne 
apiicht nuch ein von Of »ton gewwdifgr Be- 
fund, den Dümlidi der doreb den Bie» be- 
freoKte TrommelfollUippeD nach aumen nm- 
fpeadilagen war. Ferner wird, je macber und 
mit Je orOeM^r Gewalt da» ZuaaiuiBenciehen 
der Bchnage «rfolct, deeto leiditer iSe Ruptur 
eintreten, avu welclieni Grunde nuin letatere 
liSufi|er bei Juatifidrten, ala bei Selbatmöideni 
«utriifc. DteCJoa^tionaa^chonnnd Blutungen 
im Ohre kaaen sich aua der Stanuno; erklSren, 
die bei langsamem und nnv(>IUtän(1i>!<>ni Vi r- 
acbtuaa der HalsgofSane durch die Srldinjure 
und dalier laneMimer eintnacndcm Tode in 
allen Theilon de» Kopfes zu Stunde kutumen 
mass. In foreib«isi<>ber Hin^idit bedeutet ein 
Felden der gescliilderten Erscheinungen na- 
türlich pir lücbta, während ihr Vorhanden- 
»ein sicher auf eine noch wahrend de» 
Lebens erfoigte Btrangulatfa» binwei^t. 

Blau. 

Erkältnn); eilt aU eim- häutip- l'r^a<'lu- 
von (ihrerkranlkunjri'n. ( Hine auf den iuinier 
noch zweifclhaflcn Bcfrrifr der l->kältnn;r nälier 
einzuirehiMi ist klar, class solche iudirect 
Mittelolirerkrankungen vermdassen kann, in- 
dem die ilurch sie entstandene Nasen- oder 
Haclienent/ündiinjr durch die Tulm in das 
Mittelolir fortschreitet. Aher aucii eine diro< te 
Beileutun<r der Erkältung'' für d;is Ohr ist 
nicht von der Hand zu weisen. W<> es sicli 
um eine durch Mitwirkung von Bacti-rien ver- 
anlitsst«- Kntziindun^', licsutiders doMiltclohrs, 
handelt, winl man aur<'!iiini unserer lientip-n 
Anschauunp'n aiin«'lMi«'(i iMii^-en. ilass dur«'li 
den Erkrdtuiijrsrei/. die normali W'iderstanils- 
fiihiffkeil dcr(ie«el)e jrcget; -i! '!' Zeit vor- 
handmi ii puthoirenen Keini'- :i'iru"r|ii.|.. n in.ii 
ihrer ilr'i t iiii-n Wirkunsr f=in l:i cfsiu-ter lioden 
^1 ii:iifi Ii «nulcii i-i. ~(»]1 II. A. nach 
Z.tuiitl ilun Ii Krkalluiiji <iuf Lähniunu; <les 
Tulu'n»'pit Iii 1~ zu Stande komni' H. Nach den 
Aniriilien «l< r .Viitoren spielt die llikiiliuii;r in 
h Ml Troc. der OlirenKrankiieiten eine ur- 
saciiln hl HoHe (Bürkneri. Seihst Lalivrinlh- 
adci i i' inrn, (!,h. jd>'>tzIiclieTauliheit, erscheinen 
in ( iii/i lii' II Fällen ilurch eine heCtijje F.r- 
Ical'unv' starke 1 )'iir !ni;'i--;iii u .»ier St .iiv 
in <!a* Wa«v< r — hediu}:!, <iUw<>hl dabei ihh Ii 
andere, darunter psychische Momente (Sciireck I, 
eine litdle «piclcii ni'ijren. .Sicher ist, du«« 
kalten Wasser, speciell auf «las Trommelli II 
und in die Paukeuiiohle (»'brucht, ttiueu sehr 
ecliüdliclwn, au Schmers, »eiiwinuei und £nt- 



ztlndung Hlhrendea £influ>s hat. (Verj;!. a. 
Klinui u. WitteninK«einfln«se.) Kayser. 

Ermfidung des Ohres. Unter Erniüdun^ 
des Ohres verstellen wir jenen Vorpinj?, bei 
dem wilhrend einer continnirlichen Schalt- 
einwirkun^r die Kmpfmduniur für dieselbe eine 
aUm.^ihlicl)e Abschwächuuif erleidet, wobei 
vorausjrei'etzt wird, das» diese Herab<ietjsnng 
derEuipßnduni^stärke nicht inFolpe einer Al>- 
lenkunf! oder Verniindernng der Aufniorki«ani- 
keit eintritt. Ei* handelt sieh bei der Er- 
müdung nni einen Vorgang, der sich im whall- 
pen-ipirenden Aii|)arate de»L*hyriuths abspielt 
— der Xer\- selbst soll anerm'üdbar «ein — , 
and dea««n Eintritt phjalolo|d«Gh Ibigender- 
maassen su erlüiren iat. Bei Einwiifcnng «iura 
Sdiallreises gerothen die nerv^HienAppitatoiiu 
inneren Ohre in Thätigkeit, d. h. eie idätea 
Arbeit und erietden so einen Verbut an 
Energie, deren Entatz ihnen durch die er- 
nährenden Gewebe gewährleistet wird. Wir 
sind berechtigt anzunehmen, dass. analog dem 
VeilMitea bei der Tiultigkeit anderer Organe, 
andi hier bei gesteigerter Nadilinge daa An- 
cebot stärker wird. d. h. dass bei erhöhter 
Inanepnicbnalune des Gehörorgans aneb der 
Ersata dne Verstärkung erfahrt, alterdingM 
nur bis ni einer gewisfien Grenze. 8olanffe 
die Energieabjfabe die Energiezufuhr nicht 
ültersteigt, bledit die Leistungsfähigkeit de* 
Ncrveneuilapparates auf gleicher Höhe. .Sobald 
denselbe aber mehr «bgiebt, als er erhält, so- 
bald eine auch gesteieerteEnergiezufuhr nicht 
mehr ausreicht, nm oen Verbrauch vollständig 
zu ersetzen, tritt ein Nachlassen in der Tha- 
tigkeits-Tntensität ein. d. h. e« «inkt bei com- 
staut bleibendeui Reize die Empfindung liir 
denselben; der nervnso .\i>paral ist nicht mehr 
im Stande, auf den gleichen Heiz nnt der ent- 
sprechenden Erregung zu aniworlt'n. I)ie 
Eeistungslihigkeit kann durch Ermüdung nie 
gleich Null Werden, denn, wenn hei einem con- 
stantfH Ueize die Erregung »1er ncrvrwen Ajipa- 
rate an Starke alinimnit, so bedeutet diesi s 
gleichzeitig eine Verndtidcrung der geleisteten 
Arbeit, bis letztere scldic^sli<■j| so gering wird, 
dass der Bc<larr an Energie nu(i:ii. hr dur<'li 
die Zufuhr vollstänilig gedeckt werden kann, 
so dass eine weitere Ermüdung nicht mehr 
m<'iglich ist (Stern). (i('g<'tuilH.'r gewissen, das 
Olir li rinährend trettendeu Heizen giebt es 
iil" rli:iii;it keine Ernu"idung, d. h. e> tritt regel- 
)ti:i>--ii-' r Ersatz der verbraucht»-n Energie ein. 
^\'■.r »lud zu dies(>r AunH««!ing L'ezwunt'en. 
'.V'IUI wir sehen, das^ *>,ii, iiliii.' an 

L< i--tungstahi;;k<'it lCiiibii>-i' ^'.u cikaU n, ticu 
V« 11 1 t -I hii'di nen Seifen einwirkenden .Scliall- 
reizi II danerinl aiisL'esrtzt ist, Heizen, die wir 
schwer vi-rnieiden können, da dcrScIiall selb»! 
durch Wände ;in uu»er Olir dringt, und wir 
ilin nicht, ■•s ,r /, B. beim Auge, durch eine 
einfache Mu^ke!l<ewegung ausschalten können. 

Auf (tmnd die>cr Erwägungen ist von ver- 
schiedener Seite, namentlich vnn l*«yt'hologcii, 
die Möglichkeit einer Ermfidung des Olires 
hi«tritteii Worden. Elm- «oli-he ist aber ex- 
perimentell von Macli, 1" rban t «ch i I -ich , 
Eiiellicr^r n. A. cinwjui<lsl'rei naihgiwiesen 
worden. AlK-rdintr« ist <lii>er Nacll\^l l- .|. -- 
iiall» scliwcr zu lühreu, weiL wie wir lurtits 
oben ausgeffihrt luilien, nnd wie Urbant- 
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BvliitHch in KtMDcn Experimenten fefttgONtellt 
hat, eine schnelle Erl)olung (nach 2—5 8e- 
conden) eintritt, d. h. eio rascher AuHgleich 
defl BG9in'erhältni!<i<eH zwuchen zagefiihrter und 
verbrauchter Eneicie, Auh den Vemuchea 
UrlinntrtchUaehM» ist ferner wichtig, datw 
die £nnQdttiw nnr »uf jenen Ton bcwbrinkt 
int, dem das lOhr längere Zeit antgeaetit »• 
«esen wur, eine Encheioang, die Im \'<)IIen 
Einklang mit der Helmliolts'icben Theorie . 
derTonempfindtiagatelilk Nor hei penultigen j 
T«rinditldcen weiden IßterregmigeD und 1 
dentnacli aaeh Mitermfidnnf^ in anderen Ton- j 

EBbieten «tattiiaben kfiDneD (Stnnip^ Bei 
ioollBcheiii Hftiea bewiifct nach Urbant- 
»ch itaclt eiaMitigeEimtldiiog «De Veracbieb- 
hdk dei H&rfelde« nach der entnceogetete- 
ten 8eit^ «fthrend dauelbe bei jneleher Per* 
eeptl<iBsabigiteb beider Ohren bebamitlieh in 
der Mitte dea Kopfei« gelegen ist. 

Die Untenncbnngea ViSex ErmildnaK dea 
Oluea bei Erlnankunj^ demelbeQ rina noch 
an ^Irlich, al« da:«.« tueh au.<« ihnen he><timmte 
8cldvti«e ziehen licdiwu. Jedeurnll.t wird man 
woU nicht' feblgehen, wenn man nnniniint, 
daM bei Erkronkunj^o des 8challleitnngH- 
anparute.« eine Krmudnng ^<chwer oder aar 
nicht eintreten wird, dn die BchaUreizv den 
nin>j!*en Aj)|>:ir:it in venninderter Zahl und 
8iärke treHeii, du}:i>tron gewiB«M» AflTeetionen 
de* uchalipercipirendi-ri Apjmnitc:« eine leicht«! 
ErmüdliHrkeit nacli »ich ziehen werden. 

Gunz versehieden von den erwähnJrn nor- 
malen Knniidun^^'plitinonienen »ind J'>sclu'in- 
nngen, wie sie im Verlaufe gewisser Ni nrn-rn 
(iraunuitisehe Neuros-e, Hysterie, Neunts-tiauie; 
auftreten und mhi (iradeni^o und H riefte r 
nl.» der Ausdrnrk l iuer „exoexsiven Ers<'h<')pf- 
liiirkeit des F«'rrrj,ti(in!<a)>parate»i" In hri. !»pn 
worden sind. Hu-rlM'i handelt es -ii Ii nicht 
um jt iif |.|iy-.i((iogiKche Herab-i izui^;.' in il>-r 
Leisi Liiiu'-tiili i L'v^i-if des M-liall|>frrijJir( iitU u 
App;ir:il.>, snrirl. rn iini 4 inen pBth<d(ijrischen 
almoriu -ciiin i!i n uiul wahrsclieinlieli ci-ntral 
!>edin>rteri N i rtir.sncli iler lVreei)tirin>nihij;keit, 
der im \ ertiii mit „Erschupflmrkeit" in an- 
deren i^iunes^ebieten auftritt. In tliesc Kate- 
{.'orie gehören «lie Fülle von periodischer Er 
iiiiiilliiirkeit, wie »ie B r i r u'i r hr^rliiirl im liat. 
und ilie U. Stern als periodisciie Srhwank 
uneen in den Functionen der firosshirnriride 
gedeutet hat; hierliei tritt in regehuiLssip-n 
/wi.s<;henr!lumen eine AIiti;.'iiin der iTir- 
sehärCe bis zur vi'.lligen Tauiibcit ein. Dass 
es sich in solchen pathologischen Füllen nicht 
um periphere Ermiiduiur. soudern um einen 
centralen Vorgang hati'U lt, ilutur si>riclit auch 
der l'mstnnd, dass naeli Fniluntr mit einem 
T'ine de-i.'lri< In II die l'ereepti''ii~i;i:i)L'keit för 
andere T^tir ein«' Aluinhine tiiilw. i^t. 

(;/.ike_ 

Rrv»t rb<.lahigkeit bei Ohrciikraukheiten 

^. n. l'nt;ill\( r-:rl.eruriL' n. N'crletZUUgen deS 
< M 1h .ri ir;:a(is; l'iireUhisciie ßi-ileutung. 

Er} !<ti>elaB s. Gehorgang, Äusserer u. Obl»^ 
musciieL Frkninlninp ti : Erj'sipelas. 

Erj'throphläin. Da- :ius" der Sassy-llinde 
von K,rvtririi|i|il.n'urji L.'inni-ri~e «■'rtfnn-Mci'' Kry- 
tlir'i[ilil;ii iriii:ii niiii i.itiriiiii.rin li-iin-- (i.'IL'i''Jii'-. 
amorphe» l'ulvcr, wurde als Auästhelicuui uud 
Erminnittel d«8 Ooealns empfohlen, bat je* 



doch eine »o intensiv schädliche Wirkone anf 
dat> Herz, dans seine Anwendung beün Men- 
sche n ausgeHchlossen enicheint. Görke. 

Enrophen llsobutylorthoeresyljodid), gelbe« 
anorphea, in Waaser unlöalicbea, in Alkobcd, 
Aetber and Oelen leicht Ifielichee Paiver von 
•aftanähnlicliem Geruch, un^ftig. reidm. Im 
Ctehiövgange wird e« alt« anti»eptiMbea fllren- 
polver angewendet, l>ei Mittelohtelterangen 
am besten in 10 pro«. L&«ung ablratülatum; 
das gelöste Enrephen boü wenn leidttnar 
Jodabspaltung wirkaamer sdn, aU daaPi^ver. 
Viele Beobachter leugnen einen gflnitiipn Eio- 
flutt auf den Verlanf der IfitMohnitemog. 

0«rke 

bflldn im Tr—nlfalh a. TrommelfeU, 
OpemtioBen: Exciaion. 



Jpen 



jtlMam dM Vj 



ier €l«- 

MMutMMtlihw 1. Gekörkofiehekdien» Ope- 
rationen: Eztnctfam v«nHinnraer nndAmboaa. 
Exophthalmna n. ti. Ange. 
Exostosen im Ohre s. Gchürgang, äusserer; 
Gchi'irgaiig, innerer; Pankenbfthie» Erkrankun- 
gen: Exostosen. 

Explosionen und Betonatloaen kennen 
durch »lie in ihrem Gefolge auftretende Stei- 
gerung dee Luftdnu kes auf das Geh<'>rorgan 
schüdUch einwirken, indem das gewnltmun 
nach innen gedrängte Trommelfell nicht zu 
widerstehen vermag und einreis-st. besonders, 
wenn die Membran schon erkrankt wur (Hier 
durcli Tuhenverlegung ein Ausweichen der 
Luft verhindert ist. In Folpe der Beugung 
der Luftwellcii kaiui bei heftigen E.vplosionen 
iim h rias der iSchaltquelle abgcwetidete Trom- 
liu lfell Zerreissen. Der Sit/ der Perforation 
«cheiut nuMst in der vonleren Hälfte der Mem- 
bran, unti zwar im unteren t^nadranteu sieh 
zu befinden, der IJiss ist oval, lirn ar ndcr 
stellt bei grösserer («ewalteinwirkuiif: v\iiv 
l..i|i[n rnviin'Tf <lar, die Blutiitig ist <lal)ei zu- 
v%eileu verhaimissmässig bedeutend. Erselu'ipfi 
sich die Gewalteinwirkuiig mit der Tnunmel- 
fellzerreissuug nicht, «o setzt sich iliescibe 
durch die GehörkiiM' ii' li !n nk( II'- ümI 'Ins 1 La- 
byrinth fort, iloel( kjdiii --ir alit I; uline iliipttir 
<ii r Mi-niiiraii dir^i ti \\\ \: rii'lniM n, 1 1 ieriiurrli 
«inl i'.ic l>' i l iiil'a' (HT linj'Uir tfiiiü^lij^e l'ro- 
L'ni>~'- IUI'']-: Wf" iitlii li verschlechtert. (Vergl. 
I,i4l'\ riiiili, llrkiaiikiuigen: Ersehiitteniti!:. ! 

Exsudutansammlnag ta der Pankeniiiihte, 

Diagtiose und Belianilluiig s. Otitis imiiia 
eaturrhalis acuta und die anderen Fnrineii du 
Mittebdin'iitzünilung. 

Extradnralabscess. l'm die Kennt niss die- 
ses iutracraniellen l'"ol^;eznstande-s der Otitis 
haben sich besomlers l.ebert. Ilugueuin 
kr l iu Verdienst erumi'i II Wa- 
irr die l'atlioiieuese K' ~aL't hat. 

n ii It aufreelit erhalten u i rd> n 
I IS das Verdienst Egiui Ht.ii- 
I einer griuidlegt-iideii .\rbeit die 
ikfit <|er Faeli(.'eiiossen in iiaeh- 
W'i i-i .Til ili' I. < i".^rM~iaiid hin- 
gelenkt iinil zuerst an der Hiiiid eine- L' i-^eren 
Mali'Hals auf die anatomische, wie Idini-i lie 
n<»<|eutnng der -Vtleetinn hingewiesen zu liatu'n. 

Aiiri-gunj,' Ilcirfmanu's fiel auf frueht- 
biiren UihIdu, wie die uai-h ihm in gröHserer 
Anialil und schneller Beiheu folge K-ntciiienenen 
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dieubczfl^lkhen Puliliiatinueu in der otiiitri- 
wben Litentnr bewoiscn. 

Patliopent'i*e. Dvr Extrailnrulabsccs.-* oti- 
tlltcben T'r!*pningr' ist eine EiUraiiHnniinluDg 
SwUchen <l<>r Innonfluclio der SchiUeUntm-hen 
" meüt dcH Schliifeiihoit)!» — QDd der Dum 
BUter. Die!<«ibe ist da« Product einer eit rigen 
EolzünduDg der AuMcenfllebe der Dum (Pn- 
diyineoingitiB poral. est.), die ihracBeh» 
WMd«nim dureh Fortldttms der fintzOndang 
vmi den Ohraliiiaieii mu wm die Schidelhahle 
«totewton üt. Mit Bäckiicbt auf die Bedeut- 
ung der Pam «U innerfl» Periost d«r Schidd- 
knochen kua man den Eztradundabieei« aveh 
als IiiBefeiiMibperiiistriilcn Abece» beaeiduMa 
(PwiiMitla interna purul.k. JMe biufigitfl Dr- 
ancfae für dM Zuetandekommen ieu fixtra- 
dandabfloMBCB eind enlsOadlidie Hittdohr^ 
albekioaen, acute, irie dironiiche, und zwar 
«retere in viel giSeMtem Marne, ab letztere. 
Die untächlichen acuten Otttisfonnen hranohen 
keine eitrigen zn min, sondern IcAnnen kiini»ch 
unter dem BiMc de» uiMm-n ndor fubacutoD 
Katarrhe mlauffU. Bcwiuder» häutig nielit 
man. daae die ai»iehll<die acute Othif einen 
anflcoeinend uchnellen Ablauf nimmt, und dni^H 
nnch einem Zustande echeinlmrer Heilung 
Erscheinungen auftreten, die auf 4lie intrn- 
eranielle Erkrankung zu beziehen sind. Zau- 
fal hat naeligewie^on, rlaHs der Erreger <k'r 
oben ehanikterisirten t)titisformi'n in der Ke- 
gel der PneumiKiHTUs ist, und Leutert hat 
den lieweis erltraeht, dasH der l'neuniorni-eu!' 
eine grossere Neigung hat. sieh über »ein ur- 
t>l>rün'_'lirhei« Infeetionsgebiet au-7niirliii. n. ;ds 
der Streptoc'M'cus, und hiiufiger /.ur liiMung 
von ExtrndHrahibs<-essen Veranhissung giebt. 
Die chronischen Otitisformen, die die Ur- 
sadie von Extr:niur;ilal>scesseri abgeben, bieten 
in der Rejrel nii lits besonderes dar. Meist ist 
die eiironische Mitteb)hreiterung mit einer Er- 
krankung des Schliil'i nbeins eonijdieirt. I>ass 
sehr hiiutig Cliol'-i. atitmbihlung zu Grunde 
liegt, wie bei der Melir/.ahl der Fälle über- 
haupt, die zu intrucraniellen Folgezustän- 
den führen, zeigen die Mittheilungen aus der 
llall. n-. r Ohrenklinik (Urunert). Der Eiit- 
j'.iiiiiiniiL'-'weg vom Ohre zur Srhädelliölde Ijisst 
i'irli in i|i r Mi'hrzahl iler Fälle M rl.Ki:. n, k uin 
iibcr lim Ii zur Zeit, wo der i -s gfl'uiidiii 
wir'l, >s icurr :in-;_^rlH ilr -ei n ■ 1 , m t e r t ). Des- 
halb i.»t IK fslfr-* l-iiitiieiluiig In pri- 
märe und secundäre Abseesse, jenarlnl' ia 
ein sichtbarer Zusauuuenhang mit dem «mi- 
zürnllii hfn Olirherde naehzuweisen ist oder 
tiirlit, nicht aeeeptabel. Was den Eutjri'bid- 
uii^.'-'is« j ll)!.t anbetrifft, so fand (Irurn rt 
bei den lier .Seh wartze'sehen Klinik ait- 
gehörigen F.ällen folgende Arten dessellx-n ; 
a) in acuten Fällen: !. feine Fi'tclL'nng«', ilie 
von den Mittelohrriinmi ii uu- in tiii >r]iädel- 
höhle führten, 2. einzelne kleine pneiuiuitische 
Zellen, die mit eitrig infiltrirter Schleimhaut 
ausf^'lchMilet wnren. »o dsis» der Wocr. ,|4.f, ,jj,> 
Kiit/n'iihiiiir u'frii ■iiiiiii n h;ii'". um Ni- zur 

.•^i l,;i,l. llii.llic zu gflailL'CIl, -iri- Villi Zeile zu 

Zi lie M>rfolgen lies-*, ;;. .;i;ui^'- i;irbte firann- 
lationen, von einer pneuniurisi-hen Zelle zur 
anderen bis zur Si h!idelli<'>lile tührend; b) in 
clironinchco Fallen 



GefTisukauile darstellend (KTtmer). Aniii«er 
den eben bei^chriebenun Entzündungsn-egen, 
die entweder in die mittlere oder hintere 
Schädelgnibc führen nnd daselbet die liihlung 
des ExtraduralabHceewee induciren, kouimeu, 
wenn aiu'h selten, noch andere Wegleitungen 
für die Ausbreitung der Eiterung xur Schidel- 
hdhle in Betracht. 8o i«t durch SfitdieiiangeQ 
aUA der Berliner Ohrenklinik (Janacn) zoeiat 
auf die Entistehung der »oeenamiten tiefen 
Extradunüabaeeaae dnrch Vwbraitung dee 
Eiters daiek dai Labjrrioth nnd den Aqoa«- 
doetas vaatibuli snr hinterem Felaeabeinwand 
aafinerkBon gemadit «nrden. Data derCtanalla 
eaiotica» warnt «iner Wegleiiaag itr di« Ent- 
Btehung anderw intiiennieUer Oomfiiivtianen 
auch den EntsanduiigBWqr mr Bildung eihei 
tiefen ExtndaialalHoeBBefl an der Bpitce der 
FelaenbelnpyfBBiide alweben kann, bewcitit 
ein von Cfrunert Teroirentliehter Fall der 
Schwartze'schcn Klinik. Sehr selten sind 
die Fälle, in denen bei mniter Mittelohrciter- 
ung eine »ich tief bis in rlic PvTamide er- 
streckende Ootitic dadurch zur Bildnng einea 
Extraduralabscesües f&hrt, dau die Knochen- 
crinankung die harte Hirnhaut erreicht (Ha- 
bermanu, (irunert). In einem vnnKümniel 
lioichriebenen Falle war der Extraduralabscess 
durch Fortleitung der Entzündung dnrch den 
im Hiatus sid>arcn,^tus hinziehenden Dura- 
fortsatz entstanden. Nach Korner endlich 
kann ein Extraduralabseess auch die ndtti l- 
bari' Folgte der Otitis -i in. insofern als ein 
UelK-rgreifen der Ent/uiKluiiLr ;irif die Ausxen- 
wand des .Sinus Iwi ntiti-i lier .'^iiin-thromboBe 
die Ursache feiner Kut,-ieiiun;i i>l)uiebt. 

l'athologische Anatomie. T)er Extra- 
duralubscess ist die häufigste der intraera- 
niellen (.'omplicatifuii ri il. ri 'litis. Unter l-iX 
Fällen intracranieü'-r 1' ikiruug (udt .\nssehlu«s 
von Meningiti»-! iler Berliner Klinik hinil -u 
sich llKSriujI extrmliir;tie Abseesse. Alle Anio- 
ren liestätigen das Vorivii '.'en <\v< iiiannlicl .-n 
(lesehlechtes. Das n'n li;ui(i^r-ten lir;jillrtH> 
LflM'ii-:ilt> r i-t liai'li H<>s-ler A-a^ 1. :;. l>r- 
cenuiuiij, luaii druiiert das 4. iiui! 'i. Njh-Ii 
Körner kommen, wie alle durch Knuiklieiti ii 
des Schläfenbeins inducirten intrucraniellen 
leitet imirei», auch die l'aehymeningitis und der 
exiradurale Ahsress hänfiircr anf der rechten 
Seite vor, .-il- aul der linLm. I' iir rlii--,e Ami- 
lassung spr»' lifii .1 a n - e n '- M it t iiei I uiijirt» iliis 
der lU-rlincr i llireiiklinik. w .inat Ii auf 47 rwlits- 
seitige 32 link--i itige kamen. l>a;rt'gen halte 
Hessler rechfiseitige bei 2i) liiik--ritigen, 
tSrunTt h reelitsseitige bei 12 linksseitigen. 
\\ a- <ii< Localisation des Ix'idcns anbetritft, 
Sil kann man die Extraduralabseesse eintheilen 
in oberflächliche und tiefe. Die letzteren, 
ilie an der binter»*n Fläche der Fclsen- 
lH'inp> raiiii le in .1- r N'ähe der Mündung des 
Aqua«-'ln< tn- ve-rihnli oder HU der Sj>itze der 
l'aP? jir'r'iva /u -it/m pfli l'^iti, -imi im Ni i- 
hältni-- /n r UautiL'keit <1''- N nrkoniiin 
der olii rtlarhl iriirn Ali--rr^«c ■-rlir -l iti i. . Uiesc 
durch \'erbreitnng der Eiterunij 'Inn U das 
Labyrinth und den A<iuaednctui» m -nimli in- 
ducirten liefen Absi-esse ejit"teln ti in lii r Wei-^e, 
duss ziuiäcli<'t ein EmpveiiMi, - in liir I'ma ein- 



: durchweg feine Ficttel- 1 gei>ett<*tea baccu» eu döl vtuphaticu» zu .Stande 
ginge, wabiHcheblicfa peripblebitiaeberkiankte 1 kinnmt, da», Dank den «rtlicben anatonii- 
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sehen Verliiiltiii*?'en, in der Repel an der Seite praniilirende Wiindflüehc. lu Fällen von ue- 
der Kclf^enheLufliu'lie diirchltricbt. Unter den krutit^cher DeHorpaiii-'Ution der hurten Hirn- 
(ilierllüchliclienKxtrndurulnbMceMten ist eiiiHUf- liHiit «ieht nmii nidit seilen die lii'i ride 
fällige»« Vurwil-jn-n der in der hinteren 8i'liä- Sinuswiuid an der Nekrose theilnenten. Weitcr- 
deljrriihe vor den in der mittleren ioculi- hin verdient hervorjrehohen zu wenlen, Aixua 
hirleu unvcrkeindiiir. Die letzteren, dnrch eine ' in den ncuteu Fällen der Kiter uieisit eine 
Fortleitnng der Kiterung auf dem Wepe det« ndmiipe, geruehloi'e Bet^ehHlVenheit hat, n'üh- 
Te>;inen nutri oder tyinpani inducirt, werdeu j reud er in den clironixehen Füllen oft jaucbiffi 
we^en ihrer La};el>ezielmnj; zu der Tiiuken- dÜAofiÖMig, mbafiirben fxler dureh Beinii»cK- 
liOido «ueh epitympanale jrenannt. Sie htihnen nn^ von veränderten» Blutfiurlftort' lirüuidicli 
fieli zuweilen einen Au^irang an die Aussen- petiirht ist. Die Mikmhen, die die Errepor 
fliiehe de» SehädeN, inilein sie die Schhifen- des extradorilleo Ahscesses sind, sind iui AU- 
bt'iu»chuppe olierlmlb des Gehorjjanges oder (Temeinen dWMlben, die die ursächlich« 
der Linea tempomlis fistulös dureld>rt.i:heu Otitis hervorijerufen halten. Dass in aeut«n 
(Barker, Jansen, Heeke, .*sehmie<relow). I Füllen der J-ränkelVLlie I'nenmfH-oeens eine 
Die io der hinteren ticliädelgruhe li>enlisirt< ii presse Rolle spielt, hat Li-utert mit Sieher» 
Extndaralabseesüe sitzen cenöhnlieli in di r ic it nachcewieseii. Was den anatomisehen 
Fossa t^igninidea, nn der Kleinhirnseite des ' Auspiuf; des ExtntdantUlbsccwses betritiV, so 
SthläfenlH-ins«. Mit Rinksii ht auf ihre Ite- muss von den Ffilleo abg^when werden, io 
Kielmng zum Sinn» «igiucddeus werden di« - l iien das Messer des Operateurs den Verlauf 
selben auch cpi-, peri- oder besser extrasino^f , il' i Krankheit zu einem abjrckiirzten und zur 
AbseeRSe genannt, wiewohl in vielen Fällen Heilung führenden p stjiltet. Sieh selbst über- 
der Abwes» «ieh über das llereich des ."^inus lassen, bekundet der FxtrnduralnJ>s<ess eine 
Auflehnt, s'i dass die äussere .Sinuswaiid dann entschiedene Xeipiinp zur SprtntnnheUaag^ 
nur einen Theil der iinieren AbseessWiind aus- wenn iiiu-h «lieser Au-pnn>r anatomisch nicht 
niaeht. In denjenigen Fällen, in denen der i ganz sieherge-tellt ist. Diese Tendenz znr 
Abseess nicht in unndtlelbarer NacJibarselmft I ispontanlu-ilung <'iebt sieh bcenndeis durch die 
des Schläfenbeins liegt, handelt en ficli (te- ' TiuitMcbe kuDif, daatt der Abece««eiter «ixdi 
wöhnlicli um ExtraduraiabscctMie, die nur nicht «iclt«D eineo AtisweK bthot nach der 
die mittelbar« Folge derOtitii» sind. (Sdcuo- j ScIiädcloberiMehe bin, m oei epifympannlen 
dare ExtradnnlabM-«»»« bei SinnjArombose Abxce.'^flen durch die Scblüfenbeinachuppe 
— «.oben — nnd bei UimaboceMen.) Die Ans- oberhalb der Linea tempöiaUa, bei extntai» 
dehoung den Abgceaees schwankt in der Beeel nösen Abacenen auf dem Wege de« Emia- 
swiach«! liaaelnnw*- und WsIlnnnigrBMe. Ue- 1 Mirium tauMtoidenm od« da^ wo dieKühtesm 
wohnlich idt die EiteraDnammliiiur lief dein j hinteren uatOTNi Parietahnnkel xoaammen- 
meist eiicumacripten Charakter der Padv- 1 flie«<sen. Tmt« dieNe» unverkennbaren Be- 
meninjrida eztema — filr die aoiten Fälle i atitbenii vat Selbstbeilung ist durch vlelSl- 
tritt dies fast aniinahni»lo« wa — eine unfitig» kUidiclie Erlkhruog »iclier^tellt, daaa 
dnen engen Bezirk l)eschrinkte. In dieom | der Extimduralabacem aa den tieferen iotra- 
Filleo iat der AhticeK« g^gen die umgebende cmniellen Cvmplicationen, mit denen man ihn 
gCMuad« Dum meiet durch einen afeaiken Qra- oll veigeaellBchaftet findet -~ SintuthrMDboaej 
nnlatiniMmill cligesdikMaeo. Indessen gohOren Himabsceais Leptomeningitia — , in naher «im- 
die FÜle nicht sit den ficltenheiten, wn die tODiHctier Bozienunff »tcnt, Inaofem ala ihm 
Eitenaj<nuindnngzwiac]ienKn<H>iien und Dum ' oft die R ille eintNilCwiHchengliedcs zwischen 
eine AU»gi'spruclieB diffus« iHt. Sulelie Fülle, Otid» und jenen gefährlicheren C»n)pUc8tionen 
in denen ea «ich in der Ib gel um die Fulgen I zugesprrtchen werden iniiss. Nai h ann 
chranlacfaer Uittelolireitvning handelt, nnu In fuhren luxtraduralabsee»»« au häufiirsten liim- 
denen der AbsccAsinhalt nieixt einen jnnchigcn abiK-eiute herbei, danoSinuskrankheiten undam 
Charakter hat, sind z. B. von Zaural mit» ' »eltenKten Lepioinenineitis. Naeh den &lit- 

fptheilt worden. Hier ist die Ausbreitung der 1 theiiiingen aUH der HaUe'schen Klinik werden 
'lächeneitening von einer Schidelgruln- auf um häufigsten Sinnsphlebitiden durch extra- 
die andere nichts .\ussergew6hnliehes. .Vm-li durale Absc-e>se inducirt. Ks braucht dal>ei 
das Verhsdteu der erkrankten Dura ist in der der Eit«'r de.» extrailunden Abscesse.s die Sinu*- 
Reirel ein sehr vcrsclüederu-', je nachdem es wand nieht zu dun hlirechcn: auch ohne diese» 
sieli um acute oder chroni->clic Fälle hatub lt. kann die Eutzündung die .'^inuswaiid dunh- 
In den acuten Fällen i^t die Dtira iiiater in setzen und zur Bildung einer .sJinus])liU'bitii» 
der Kegel mit ( iranuhtti'men bede< kt, die fülirm. Dass i|,.r Exiradiiralabseess in ge- 
entwedi-r ein frisches Aussehen darbieti'u oder wissci» Fällen bei tieleren intracraidcllcti t 'om- 
eitrig intiltrirt sind Znweili-n fehlen die-e |)licati4>neii secnnilär entstehen kann und in 
Veränderungen, und ilie iiarte Ilindiaut zeigt diesen Fällen als etwa» Nebensächliches vom 
nur entzündliche K'itliung. \'ie! erhcblichi-r ' klinischen ."Standpunkte au» zu betnu-hteu ist, 
sind die Veränderungen der l»iir. wie uuin wurde Ixi Ib sprcchuug der Pathogenese be- 
!«ie meist in den chronischeii F.1II..11 findet. | rcits liervorgciioben. 

Si'hwartiLi l;iiiig.ini«starbi'nes Ausselu n, i S y ni ;> t n nsc- Die klinische Erfahrung 1i !irt. 

Bi>de<'kiiir.' iiiii !iiir.->lärbeiu'n, zuweilen ni'kro- ' das* K.\tni'i(ir;da!isccs><' nicht sehen xullkom- 
tlscli /■ il-illcni-n (iranulati'inen, it»it fibrim'iscni inen svniptuiiili - -.. ilaufen und als zufällige 
od' T L'rillc.'^tartigem Exsinlat, ja brandiger Zcr- Hefumle bei \ urnalinie der Mastoii|operation 
f;ill ili rselben sind häutig zu beobachtende entdeckt werden Von .\llgcuieinsvuipt<inion 
l!( iKriili'. Naeh dem Aliziehen der «iickcn sind «lie Ersc!icitiun>;en de» (iastricisnnis — 
liliriii...en Auflagerungi ll . mi !■ r Dura mit Appetitlosigkeit, bi-legte Zunge. ( )bstipation — 
der Pinecttf erbUvkt muu zuweilen eine friselie ciue liäuä^e Uegloiteri>cliciuuug desExtrudural- 
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nbsH't'SHCM. T>io Quölle de* in ni»n<-)icn Fällen j 
be^itehondi'n Fieber« int Euweiloii in dem ur- 
Hm hlii li. II ( )hrenleidcn jsu «iichen. In der lU'gcl 
verläuft der AbscesH, falU er nicht mit tiefereu, 
tielierhaften, intnuTanielleo KrkrunkuDgen — 
Leptoineningitif , ^inUNphlebiti!» — eoninlieirt 
ist, vollkommen fieberbn*. l'nter den Fällen 
der HalleVehen Klinik wurde nur einige Male 
Fieber beobaehtet, und zwar nur in solchen 
FiUen, wo die EitcmnKaninilung zi\ischen 
KnoehM und >Sinu!> Kiirmoid. loealiKirt war. 
Dmb mlche extraxinimen Abucestic dadurch 
Fieber mucheo können, daf» die entzündet« 
Sinuüwand diirehlÜM.Hi^ werden kann für Hu<'- 
terien, bezw. für die Aufnidinie pyro^rener^toffe 
in die Blutleiter, hat Leutert auf Urund seiner 
Beobaehtunpen in der Halle'schen Klinik fest- 
gestellt. Indessen macht nicht jeder extni«iitÖ!^ 
AbsccHs Fielier; auofer der erwähnten Durch- j 
liMigkeit der Sinuswand scheint eine gewisse | 
Dradthöbe des extrasinftsen Abscesseitt-rs ein ; 
wesentlicher Füktor für cUis Zustandekoitimen : 
de» Fiei>erH zu »ein. Unter deti allKemeinen | 
cerebralen Symptomen ist der Kotifsclinierz das 
wichtigste. Du' Qualität desselben ist eine 
selir variable. Koj>freissen, lliiinmern, bohren- 
der Schmerz, CJefuhl des „rnlerkätijjseins" des 
KopICH sind nicht seltene Klagen der Kranken. 
W«» den .Sitz des Knpfhchmerzes anln-triflY, 
•^o wird derselbe meist auf die kranke Seite 
i)L>'. liraiikt angcgeUn. Zuweilen ent«tpricht der 
aiiA de» ciruuiuscripteii Kn|>fschmerzes genau 
der Loealimtion «h s Ahscesses, indess gehört 
es nicht zu ilen .Seltenlieiten, dass irnidiirter 
(Mmerz angegeben wird, so z. H. in der Stim- 
gegend bei einem Kxtniduralabscess in der 
mittleren ?»(;hiidelgrulK.'. Die Intensität des 
Kopfschnierzes bewegt sich in den w»-itesten 
GfCDMU. Auch andere Erscheinungen ge- 
itteigcrtonHirndruckei« Mud bti«>üacbtel worden, 
wie B. Somnolenz, Erbreciten, Pol»verlang- 
•nmung. Die Anffawnog des letsteien Sym- 

Stonie« aIn »bhiagig vont Extradumlabsi-ess 
weh Vennitilun^ det eeateimrten Him- 
diucke» ist nicht immer caowindsftel, da ja 
die normale Ptüa&eqoenz groiaeo tndividtiellen 
iSchwnnknneen nnterliegt. EIdb PaUsahl von 
SO— 4X i Schlagen wird man aar dann als Hlni- 
dmcksymi)toni auflaMen dürfen, wenn man 
w<-iss, dass der Kranke ann»t eine hSherePnla' 
fret|(u HZ ^'ehabt bat. Unter Sift am der Halle' 
«cheD Kiiniic miti^heUten Fällen von w 
oomidicirtem EztiidiinilabtiecN» wt nnr 2 mal 
PttMverlaiijnMuiiDg ootirt. Id dem eioen dieser 
beiden FÜle — Puliifteqaetis von 56 ^ war 
sie um <<o avflbllender, bIk der AbKce»!« eine 
SU geringe Gröene hatte, dam dieser Umstand 
MchoB bareehtigten Zweifel an der Ablihttig' 
kelt der EnidieiiMinK tou dem intiaeiBniMlen 
Eiterherde Erweckte, yerindeningen am Atwen- 
hintergniade «lad bei dem nnenrnplicirten Ex- 
troduralabeceuR fai derBepel idcnt vorhanden 
(unter 20 FSIIen aus der Halle'Mrhen Klinik 
nie eine Veränderung). Das* indessen Neuriti« 
nervi optici beim Exiradurulabsei-ss ntiiischen 
Ursprunges vorkommen kann, iH-wciscn \er- 
*cliiedenc in der LlteratOf nii'iicrgclcgi.- l'MlIe. 
Xacken»t''ili',rkcit ist bei uncomplii iricni Kx- 
traduralab^o-, tind zwar beim ^h/i' des 
Abjicefses in der hinteren Sehädelgrnlic , von 
mehreren Autoren bcobaclilct worüen. Uclit 



dieses Symptom mit Fieber einher, ko wird 
Cd leicht den Verdacht einer Lcntomeningitis 
erweiken. Jedoch ist die bei Meningitis so 
häufig vorkommende Nackensteifigkeit gewohn- 
lich mit einer brettharten IteschaMenneit der 
Nackenmu.skeln verbunden. I>ocaIisirbare Hirn- 
symptome, wie gekreuzte Paresen und Sensi- 
bllitatsj«törun^en, ja bei linksseitigem Abseess 
sensorische Ispracbstörungen , k<immen vor, 
sind aber seltene Ausnahmen vnri der Regel. 
Schwinilelpefühl oder objpi tiv tnii-hweisbare 
Oleichgt^wichtsstoningen sind nicht selten in 
Fällen vttn uneomplicirtem Extnuluralabsces* 
beobachtet wonb'ti; indess sind diese Sym- 
ptome nicht eiti»;iiiii-frei in ursächliche Be- 
ziehung zu dem Abseess zu bringen, da in der 
Regel nicht mit Sicherheit ausgeschlossen wer- 
den kann, ob nicht das ursächliche Ohten- 
leiden selbst der Ausgang jener Encbeinnneoo 
ist. Dasselbe gilt vom Xvstairmus, den 
man ebenfalls als vom Extraduraliibsce.ss ab- 
hängiges .Symptom hingestellt hat. — Bestehen 
in Fällen von EiXtraduralabseess nicht selten 
locnle Veränderungen in der rmgi-bung dt» 
Ohres, die auf die ursächliche Ohrerkrank- 
ung selbst zu beziehen sind — Oedem, Druck- 
empfindliehkeit, snbneriosteale .\bscesse hinter 
dem Ohre — . so ist doch nicht zu leugnen, da^B 
diese localen Veränderungen nicht selten aneh 
die directe Folee des intracraniellen Erknink- 
ungshertles sind, eBtatanilen durch Fortleituni; 
<ler Entzündung von der Sehädelhr>hli> nacn 
aussen an die Schädeloberrtnche. Diesen Vor» 
gang be(d>achtet man iH'sonders bei AbsccaeCD 
in der Fos.sa sigmoidea nicht selten, nnd SWar 
nimmt der Eiter, bezw. die Entzündung ent- 
weder ihren Weg durch den Schä<lelknochen 
selbst otler bedient sich bei ihrem Vordringen 
nach der Si'hädelobertläche eines präformirten 
Weges, des Emissarium mastoideum. Die auf 
soldio Weise entstandenen ätuMien localcn 
Symptome lubeu in der Begei etwas so Cha- 
rakteri8tit«ciiei«, dass ihr Vorliandensein min- 
deitten!) den Gedanken an die Miigliohkeit des 
Bestehen» eines ExtradtnalabseedHei« nahcl^o 
muBH. ]>ic««ellten tiind twnt aas der Berliner 
Ohrenkiinik von Janmcn mititetbeilt worden, 
niaüicb: Ma)Knocbenauftreibung, subperioste- 
aler Ahacefls imd Phlegmone hinter dem Warzen* 
fbrtsats am angrenkenden Theile desOcdput 
und am hinteren Alischnitte des VVarzenlor^ 
•atses selbst, b) Schment bei Druck nnd Pier- 
eussioD an derselben Stelle auch olioe Schwell- 
UBg, Infillnitioii oder Auftreibnng." Unter den 
loauen ftnmereo Svmittomen sei »chlieselidi 
iMch auf die suweilen vorkommende Pecevs* 
sioosempAndlichkeU und Druekschmenbaftig- 
kett de« dem Sitxe den Abaoeiiseii enttipiMt^ea- 
den Tbeil«8 der Schideloberflidie Mngewleaen. 

Diagnose. Aua der 8clüldeniDg der 9ym- 
pt4jme crgiebt nch Ihre practisene Nutnn- 
wendimg für die Dfawnnse des ExtnidnEal' 
abscesoes von selbst. Von der folgenden Be- 
snreeliUDg st-hlieMten wir grundsätzlich solche 
Fälle auK, bei denen der Eztradoralabseeas 
mit tieferen iBtracraniellen Folgeznständen der 
Otilio vompHcirt ist, nicht nur, weil <lie auf 
letztere Kraiiklieitszustände zu be/ielienden 
I trsclieiuiin>:> ii gewöhnlich das klinische Bild 
' de« unei»uiplicirten I Atnuluralubscesscs mehr 
, oder weniger verw ischen, mmdem auch des- 
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hall». Weil lii i bestehenden ticferi u ("oiiipü- 
rationeu der Extnuluralabwoc!»!» tins in |)ra< - 
tischiT Hin>»iclit hciirutunfr-li.srn' l.fillin it-t. 
In vielen Füllen i-t iiiun;:!-!'- IrL'riiiiivclrlifr 
Huf den Extriiiliirahili^fi'-!- zu luvifliciiili'r 
Symptome snn l iiu r l'ia^Liuse Jl'sm'Uk-u üIht- 
limine riit lit liie Kede, t>ODdero der Abseex!« 
uirii zu!';illitr liurch Verfnlpung einer Im'I der [ 
Mastiiiil'n>tT:iti<>u iii)rL'< (ii'( kitn Wejtleitunfr (s, i 
<iU» a) jrelunilfii- WCuu wir die un fnilifffr ' 
Stelle aufpez;llihrli AllL'fim in-y iniit-inic, s,,wir 
auch die heim K\trMiliir«l«l>i-i.i -- lu rit,ialiti'tt.u 
('erebraleniehfiniiiiiren iilHrhli« k< it . so stellen 
wir, «last Sil in t'iuzines Symptom etwa« Patlm- 
L'-uo-ti-rfii - lült. Alle aufgezählten Symptome 
Uiniinicn in 'i< rselben Wei«' liei änderet! in- 
•r;icniiiiilltii ( 'omplieationen vor. Wir »ind 
de-!i:illj in der Kefrel nur in d<T l,HEr<», di»> 
Wnlir-i ln'i!ilielikeit!<diagiio(ie l iu! - ititr ai r;i- 
uieücü Folgezuftande-i der (»titis üIk rlumpt 

zu !«telleil, und i r<l aiU' ilc in W. ili - Vi|-- 
•-ehluftsie!« der hnd. rcn r.iiiiiilii'n!i'iiii-ii liiriWr 

unsere DiajtrKi-c l>,-iii! Iai railur:ilali-ci tcln/n. 

Fa^t noeh erlielilii in r -iini die diapio-ti^ ;i. ii 
Sehwierijrkeiten, ui iwi r- ^ieh um eirnu mi- 
ifpoHnntcn tiplVii KMrMdiirulahm'e«!« handelt. 
\Vi nn ili< -f Li)i iili-iiii'in lii-t AhseesMes auch 
«•uir ri-l:itiv yr-ltrtir so his~f im" ihre ilureh 
die lirir \.n\:v jii-diiiL't«' ;:ri II- ( 1,'fahrlieli- 
keit liii" Si ll^nl•riv'lv^lt, ja L'uuiojiliehkeit ihrer 
l)ininu)se Ulli lii dauerlieher erMcheineii. .le- 
deiiuill« virijiitit her^•orgellol^en zu werden, 
da-- in dl iiii iiiiiren Fallen, wo ex (telanp, dureh 
rei lit/« itiL'' Kntleeninff de«* Ah^ees'-e« die 
Ki.mki ii \ or der dndieiiden (»efalir einer Lep- 
Kimeningiti« zu bewahn-u, der tirfe extra- 
ilurale Herd bei iler finerativeii Verftdirunjr 
;iu«<«erer Wepleitutijieri jrelunden wunle: kleine 
{rranulirendc Stelle an der hinteren oberen 
( treuze clcs Autrum über und hinter dem 
horizontalen Hoyren gange, miss'farbige (iranu- 
lationen, ilie sieh nach hinten unten vom 
Antnim bi" zur Dnra fortsetzten (Jansen), 
l^abvrinth-.Mittelohrfi«teln i <trun« rt>. Haben 
wir 1)1!* jetzt ge^eh«•n, wie M-hw«eli m mit der 
Diagnorie de« oto(;erien Extra<luruhil>.Hee-'K'" im 
Allgemeinen »ti-ht. ^o k riu n wir nni -p im lir 
die diagnct-^ti^eln- Hi-deiiluiig j«mer oIk'u aul- 
gfzfddien äUMMi-ren Sym|it«>me würdigen. In 
difsff WiTthThfif /ung gewii^^er loealer Ver- 
audvrnnj:' II Inder I iii^'^ebung iles Ohres Miiririit I 
die Mehrzahl der Autoren flber«*in. S<t sagt 
t. B. V. Bergmann: ,JSei den KiteranMiiiiim- ' 
luD|^a zwischen Kncx-hon und Dura ■'ind mehr i 
die örtlichen VeraiideruuL'en übt-r <!eraflBciften ' 
Knochenpartie Hatulhabfn der Diagnose ge- 
wesen". Indessen i.ot die Vcrwi rllduirki-it der 
oben aufgezählten aU"?«Teii ."^yni|>toiiu' lür die 
Diagmise de?» Extraduralab-<ic-<«c!« nach den 
Krfahruugva des Verf. in 1- r '^chwarUc'- , 
!*eheu KBnik «loch nur i im iu dingto. iSo | 
haben w ir manehnud < >e<lein liiiiter oder hinter 
nnd Ober <leiii Warxenfort^ate Kiew>hen, nl- 
deflMn Ursache fieli ein Km]>yein einer ab- ■ 
nonn pro!*!«en pneuniatisehcn Zelle unter der \ 
'->demat"i»eu Partie erwiei. Aul'dnind die:-er 
ErfaJirungen k'>mmt \'erf. zu fiilgemler Si li]ui->- 
folgenusg bezüglieli der I »iagiKü-e des Kxtru- 
dttnJabuct'H-'-es : rnsere l)iagn<t-e geht uirlit 
ttber den Werth einer WahrM-heinlicbkcittt- ' 
diaCnOK hinftu«. Wir linbcn twar eine gMize 



Anzahl nubjeetiver und objeetiver Er-rlii io- 
ungen, die uns mit" <ien Gedaiikm, <1jivn 
i'iu Extradural:di-.rc-s \ (irliivcn l^'>IlIll■. liringcn 
nn'ifisen. Je nirlir in drin rinz<di)<'n Kalle von 
<li>'!*en Ernch'MiinnL'cn . \ nn diTH'ii dii' ein- 
z< Inen für «ich gar keiueu diaguui>tif>ehen Werth 
l>( Mii-]iri^ lii'n können, eoineidiren, umnogröt<*<er 
ttiftl dif W'ahrs^'heinlichkeit, dann unwre Dia- 
gnose dii- rii liti^'c -ri; aber mehr, wie die^ef«, 
vcrmögMi n\r zur Zeit nicht zu leiHten. Sieher 
^^ird dir I)ia'^'!iit!*e er^t, wenn wir die Mji-Htoiib 
operaiion vornehmen, die in den in Kede 
stellenden Fällen «>ft diiri h die «.^naliläl des 
ursächlichen Ohrenleidrn- iudif in i-i, und nun 
eine äuxferi' WiLdcituiiL'^ in der 'dien be- 
schriebenen Art Vorlinden, deren Verfolgung 
mit dem Meinsel oder mit der Sonde ans ain 
eleu extrndnralen Absee«s stosf«en Insst. 

Die l'r>ii:niiM- iTL'i' l>t «ich aus linn nlicti 
über den auatoiiiisi-lieu Ausgang de» Kxlra- 
dunilabscesses fiesagteti. Hier wollen wir nur 
bftonen, da.ss nach flen Erfahrungen vieler 
.Vutoren «lie l'rognose bei rechtzeitiger opera- 
tiver Hehandbing eine dnrehnns günstige ist. 
Ist der E\tradnralali-i <--- zur Zrit r|.-> ii|>fra- 
tiveii Kiiiirnli'es bereits nii! tiefi-r>'ii intra- 
cranii Ul li Folgezuständen rTiin]dii irt , .so be- 
stimmen dir-p, »inil Tiiflit der K\lrailiiralab(H'e»s, 
die I'rogii'iM' di - cinzi Im n Fallr-. l>ie in der 
Liitenitur nieder^felcKte CusuLstik erfolgreich 
operirter lOxtndindabBceiHie i«t eine »ebr um- 
fangreiche. 

liehandltm L'. l)ii -r- kann nur oi>erativ 
s.ein. Inde--, n L'idit die Seliwieriekeir «icr. Fn- 
dieation--ti Ilun;.' zur <)]>eratioii mit ili r I'ii- 
sicherheii der Diagnose Hand in Hund. Fin- 
den wir in einem Falle, wo das tirsäehliehe 
Ohrenh'iden bereits di»- Vornahme rincrnpe- 
ration erheisclit, eine der beschriei ■ m u W eg- 
leitiingeri, so wird man sieh ihr anvertrauen 
und mit ihrer Hilfe den extraduralen Herd 
aufsuchen. Finden wir keine Wegleitung, so 
müssen wir uns, wenn wir stnist auf (irund 
der klinischen Erscheinungen an die Möglii'h- 
keit des VorliaiKlenseins eines Kxtradural- 
abseesses denken, zur explorativen Eröffnung 
der mittleren und hinteren Schädel^rube enl- 
-rhlii -«ien. Ist das Uesultat dieser Lxjdonitiv- 
ij" ration ein negjitiv<'s. nml bleiben die auf 
die ilögliehki'it de^ N'orhaiideiiseins eines Kx- 
tradnlalabscesses von uns iH-z.ogenen 1-Lr>ehein- 
nngen nach der Mastoidoneralinn noeli fort- 
liestelieii, so müssen wir iler Möglichkeit de» 
Bestehens eines tiefen ExUaduralabseesses 
Bednrang tragen und werd<-ri nach der von 
Jansen fürdie-e Fülle beliirworieten Metliode 
von V. Itergmaiiu l^ridlniiiig der Scliädel- 
hiihle uuuiilteü>ar über dem kniK liertieu Ge- 
h<Vrgange und Abdränfiling der Dura von der 
FelaenlH'inpyramide — an die tiefgclefcenen 
Eiterherde heranzukomineii verttncheo. Weit 
schwerer wird der KDlitcllilK«!« zum o]>eRitiven 
Eingreifen in solchen FiUen^ wo hei diT Walir- 
Mjheinliehkeit-diagii'ise ,,Lxtrudurahil)M'e»»" 
das ur-;iehli< lie ' »(irenk idcn ein so harinlose!« 
zu s<'in !-i lieiiit. dii-s es -ellist keine Inclii atioii 
für die Vnriialiiiie einer < ►neratinn abgielil. 
llide"«eii Werden wir Ulis iiii' Ii in diesen Fallen 
aufOruiid unserer klitii«i In n V.: : laruiigen nicht 
vor einer £xulorativ<>|)«rauuu »ciieneii. Int der 
extradunle AWe;«' girfniideo, «o i»t die niBg- 
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liehst freie Kiiiflnung di'Hsc'lln'n (liin li I'mt i-t »chon mi» diesem Gninde dcrXi rv. iiiter- 

imliiiic der iiiRTiiifnjrendfn Knodu'nr;(!Mli r loit mcdiu^^, der liier entsjirinjrt . « iie r hiittercn 

dem Mi'ij'^ol oder 'b r Liirr -i lK'd Kiiurlu ti- Wurzel ;;leicliwertliip. Am Gaurlinii jrenieuli 

yrinsre filier cloui F.rkratikuiip«i>e2irk <u r liuni zweijrt der Nerv. |>ctn».ii!» >«u|»» li. major al», 

laili-iiui. \\\»nii wir uiieli «lie t'reifieli l^Ii- er- ih r 'liirrii <lrti Iliiitu- ran, HMnalis auf die 

kiiitikt«' Hiirsj jreiiuu durHufhiii ah-in hru vorderi' Ft-lxenbeititlHclii' überwlit. Hier la- 

iniissen. 'iIi n .ini -ii- tinli ckt'nili'n gert der Nerv siibdtiral in einrr lünnc, ver- 

(•ranulatiiiririi virlli ii iit rill, in lÜE' Hirn- lii!*.'«t durch die I'"if"iiir!i ■^|>ilt-ullJletro^a die 

!•ull^tnD/. fiilnt. >M i~t iln< Ii Ji Ii u 1 it. t' >lani- S«-hädeIhöhlo utiil trif. an licr unteren Fliit-he 

jnilatioN an dt'i» lii'r.-t'lUeii aut^it/i ii'l- II Uranu- der IJasi« eranii an^elanjit, in den Canulis 

lationen, i<ell)!«t wenn die^e nii?-tai 1 n-ri i«ind, Vidianu^i ein. Naelideui der Ner\' dicen Ka- 

7'> wiilerratluMi. Ein nolehe-i Manipuliren, z. B. nal imi-cirt hat, ^eianct er in die F«>«<m;, pte- 
Kratzen «lii lii ni !^eharten Lriffid, erhöht die! rvjronalatina niid en<li>rt ini «iaiiL'linn -phe- 

(-iefahr — f^iniiHhlutuntr, Anslireitutiic der Knt- ' nopnliuinuni. l)er Nen-. petroMis hiiiHTl. major 

^-ütidunj: Jint" tiefere Theile — und i-i ul>i r- liiiirt .1. m Triii iniuK- iiiiif.iri.-ehe Fa.seru zu, 

flü*-it'. da die Ah'^ee.-Hhöhle sieh ertahriiii>r>- die dies^er an ili. Min !< \ ator veli palatini und 

peiiia-^ nach der freien Errdlhunir und Tain- azvpoN uvulae !il>i.'irlit N'ninKnie de? Facialis 

pi.nailf in der Hl'!»»»! in kürzester FriHt reinigt, irelit filienlioH ein Fit(i« i>eii ah, da.-* «ich mit dein 

Uli .\a< Iii., lianilluii.' erfolgt narli allu'emein Kam. tympaniens de.- (Jlouxopharyngeii!« rer- 

eliirurgi-'elicii (trnini-at/en nnd liii ti t it» der hindet. — Im untersten Theile des Can. f»<-iali!» 

Regel keine Seliwirti;:kr Iti n 'lar im \ rraalt- zweigen vom siehenteti Nerven der Nerv, («tape- 

niss zu jenen .Schwierigkeiten, die nicht dius und ilie (.'lior<la tynipani ah. Letztere, 

selten die Nachliehandlung der OoropOCations- die kna|>|i oberhalb des For. styloniastoideuin 

li<'i!i|p mit «i< h bringt. ; denStamm verläffst, liegt in derPaukenliöhlezu- 

N'iii ■!> II («lili II i'Xtraduralen Ahscessen, <l. h. ' niiehst am unteren Rande der hinteren Trominel- 

abgescl»lo-.senen KiteraiT^rirnndiingen zwischen fellfalte, hierauf zwischen Hammer und .\nil)oss; 

Knochen und I>iir.:i, liat Verf. solche Fälle , sie verlSsst di4- raiikeiihrihle dim'li die Gla- 

nls „ex t radura le Ki t er n iigen" aus Zweck- sersehe.'^l)alt<' lunl stOiliesst sich dann dem Nerv, 

inässigkeitsgrnnden ahgesehieden , in denen lingnalis an. I>ie (,'hor<la lympnni enthält 

man hei der Mastoirlnjjeratinn so häntii: in secrelorische Fa-sern für tiie Ghindiilae sult- 

geringerer oder grösserer .Vnsdelinung die Dura niu.xillaris und siihlingualis. — Ausserhalb iles 

(bezw. den .'^inus) freiliegend tindet, so dnss sie i For. stylomastoidcuin zweigen vom Facialis 

einen Tlieil der Wanthing <les durch die Er- j ah die Nn. ftylohyoideiis, digastrieu» (nur 

krankung gebildeten und mit den l'nxlucten I für den hinteren lianeli diese« Muskels» und 

der Entzündung ausgenillten Hohlraumes im aurieuhiris posterior für dii Mu-sc. niirieiilaris 

Warzeiifortsatze «lartttellt. Eiuo erhebli«'he ' posieriitr nnd oeeipiijdis. In der Parotis 

klinische Ucdeutiing:koinilltdi«iien extraduralen spaltet si<-h der Facialis in einen oberen und 

Eiterungen rii< ht zu. Grnnert. einen unteren AxX, die »ich ihrerseits wieder 

noch in der Drtee in weitere Zweiiie anf- 

Faclali», Anatomie. Der Kern des Nerv, hisen (FIcmis paroti^leus). Der obere Aet 
facialis liegt ventral vom Abducenttkera. l)ie anastnumsirt überdies mit dem Nen-. auriculo- 
von dem Kern entspringenrlen Faseni bilden temjioralis (.3. A«t deA QuintOi«) und nimmt 
einen starken Strang, der dorsalwärts gegen auf diesem We^ wnnible Fiuem auf. Die 
die Eininentia tere» der Rantengrube vcrläiilt. Zweige des Faciali* verJa«!<en an der Spitie, 
Bich über 'len Abducenskern rentrolatvral- am unteren Ende nnd am vonkri n Iliindc der 
wärt« schlägt, sich dann .abwärts wendet und , Pai"oiis dieses Drgao, umzieh zu ihren Inncr- 
suu hintered Randi' lier Brücke das verlängerte vationsgebieten zti begeben. Zu diesen Zwei- 
Mark verlässt. |)er als Portio intermedia gen v'chören; a) die Uanii tenipora'i". Diese 
Wrisbergi bczeii-hnete Antli<-il des Facialis lK),'ebeii sich üVter den Jro-hbogen zur -^( lil.-ifen- 
bat »einen L'r»prunjrskern im Ganglion geni- gegend und versorgen die Muse, orbieularis 
culi Unil den Eii<lkern in der nii>alen Fort- oenli, frontalis, auricularis anterior nnd sn|ic- 
«etaanK de* ülostiojiharyngeuskems. Ausser- rior. Der Nen' für den l-^rout.-itis liegt neben 
halb des Gehirns liegt der Nerv, intermediu-' dem vordi-rcn Aste rjcr .Vrt. temporalis. die 
stvificben dem ^tamm de» -iebenten Neni'ti Nervi-n für den Orbieularis ociili uuterhalb 
und fh ni Aensticn«, Im Hinter-Tunde des dieser Arterie. bj liumi zy^.'omufici ZU 
inm n n (M'liiirganjteK trennt oicli der Faciali» deu gleichnamigen Muskeln; sie liegen am 
vom .\cnsti( US imtry^rn, tin er in der oberen unteren Ban<le des hbogens uud ana- 
Etage de» Ganges nur mehr vom Ram. snpe- toniosiren mit dein Nen. infraorbitalis. 
rlor de» achten Nencn begleitet winl. endlich ci Haini biie<-ales. l)ieselben innerviren die 
verläse! er auch die-icn uiifl tritt durcti eine Muskeln der Oberlippe, der T'nterlippe, der 
grosse Lücke ih r oberen Etaire in den C'nnali)» Na»e und ilen Muse. biic<'inatoriu)*. Zwä 
FtdJopü ein. Der Nerv verläuft zunäch-i der-el)ien llankiren typinch den Ductu« Jiaro- 
naeh au»<sen g<-gen den HiatUK eanuli» facialis tiilens. d) Ramtii« ' niarffinaliA mandibnbie. 
nerghCan-fMcialis: Anatomie), woerknieförmig I Dic!<«r Nerv liegt ain l'uterkieferrande, ana- 
na<'li hiut«n abbii-gt, das mittlere Stfick de« | HtonioMrt mit ih-m NerA-, menlalii« und ver* 
Kanals durchsetzt, »ich hierauf nach unten sor<.'t die Muskeln des Kinn» und der Unter* 
wendet und am Poramen .siylomastoitleum lippe. e) Der Ramus oolH tritt unter dem Hali^ 
da» Felnenbein vertä»Kt. An der knieförmigen stück der Parotis hervor, anni>tQinoi<irt mit dem 
Bi^ng im Hiatus Hchwlllt der Ken' xuni Nen'. eutaneus colli (Ansa cerncnlii« >>uper£) 
Gandion jrenieuli an. DaHHclbe M'tzt aich , nnd innervirt da» Plaivsma. Znckerkandl. 
aus bipolaren daiigüenzellen xinammen, und iMlaUlkränipfe neben Obrepkcankheiteo 
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»iiiil ein iiii!i«<orf*t soltono;« Vorkoiniiiiiissi. ändeningen.) Die otopcni ii i.il Ui.i'nm- 
Walb aliein lioolmrlitft«> kloni-««!! miftreientle untren lacj'en fieli nach der Art iiirer Ent- 
Krämpfe im (je1>ie(e dc!« Faeialis iin N'erlunfe t^teliuiip in drei (iniiipr ii tlioilen: a) die 
einer acuten, niclit i»erf<>rutiven Mittelolir- i Lüliinungen liei den entzündlicheii KrkmakuD- 
enlzilndnng. Dabei war gleiclizeitifr der Fu- freu dex Olir«-?;, I>> hei Tumoren des^ellwa, 
citUis* paretiiseli, f») dan>' heim SchlieH*en der ■ e) hei den Tniunien de^ <Teli<>rorgau!». Zur 
Au(n?n die Lider ^ieh niciit runzelten, wie auf letzteren (Truiine sind auch die im Anselduss 
der gei«unden Heite. Häutiger find die toni- j an openitive Kingrille zuweilen eintretenden 
!*olien Cuntractwren, die -«ieh !«<'eundiir im Ver- | artefieiellen Faeiali>'lühniungen zu rechnen, 
laufe schwerer Farial ii^hihmungen vorfinden; Was zuerfit die Faciali^liilimungen In-i ent- 
irie berahen sunieist atif Läsion des Nerven- ] ziindliclien KrkrnnknnLren de*« Geliörorgan-« 
»tanime« oder i*einer l$alin im (Jehirn. Von . hetrifll, »o i«t hekannt, das« •<oleli<' schon hei 
grosser Wichtigkeit und eharakteristiseh sind ' dem einlai lien acuten Milt«^lohrkatarrh vor- 
endlich die Zuckungen im Gehiete des Fa- 1 kommen können. Fliese Fälle wertlen oft 
dnli«, die hei Uadiealoperationen dann nnf- ' für rheumatiselie Lähmungen gehalten, be- 
treten, wenn der Facialis eine JjSsion meines sonders, wenn die Heschwenlen seitens de» 
knoclienien Kanals durch den eindringenden Olires geringl'figig sind. Die Lähnitnig ist 
MeiN)»el erleidet, und die tu beaonderi'r Vor- entweiler Ix flingt durch ein F'trt^i lin ;ten der 
sieht (Einlegen des Stacke'Mhen Sehatzeni) Hyperämie der Taukenhöhlt lil< iinliaut auf 
mahnen. INdlnk. . da» Neurilemm des Nerven oder, hei dem nicht 

Faelalislähnniiy* seltenen Voriiandensein <-ongenitaler Dehineen- 

1. Als Ursache Ton Geliör«l<irnn)?en. zen in iler Wand de» Canalis Fallojdae. durch 
fiehweriiorigkeil kommt hei iiii i ranieller ding ten Druck de» katarrhalischen E.xsmlate« 
LiihllMUlje des Fa< iali» vor und beruht auf auf den Nervenstamm. Derselbe anatomische 
einer Lamnung des vom Facialis innervirti-n Hergang liegt in der Uegel auch «len U-i der 
Mm«. Stapediits. Durch die antagonistische acuten Mittelolueiterang vorkommenden Fa- 
and nniunehr ülKTwiegende Wirkung >les M. eialistähmunj^ zu Grunde. Indessen ist hier 
teneor tympani wird nach Kessel diu- Trom- ferner eine ausgesprochene Perineuritis oder 
melfell auf das Stärkste einwärts gezogen eiti Fortkri«'chcn der Eiterung zwischen den 
und die Steigliiigelplatte tiefer in den Vorliof Nervenfasern al» Untachc- 1' r T,nhmunK be- 
hineini^rOelt. Nach Lueae war in l-'ällen ohaehtet worden. Bei der clirnrii-i den ifittel- 
•o^. rlienmatiNcher FaciatialätimuDg Feinhörig- ohreiterung kon)ineii auss» r den bei den hcu- 
keit «owobl fllr die h9cll8ten> lüs fttr die tief- ten (Jtitiden aufgezäldten Un<achi n der 
Uten TSne der muMksliifcben Bcala vorhanden. Facialislähmung in Id tntcht ein Durchbnicb 
Kaeh UrbantscbitBch beruht die Hyper- des Eiters in den durch Caries eröffneten 



einer Vermeuiten Thütigkeit des StapedtUit i .stjuinnes durch < 'liolest<*fltnm, das den 
wnd ist dahin xn deuten, daas die nicht jre- Knoehenkanal usurirt hat, .^er^nester in der 
Uhnxtai Fadalianraige duivh jeden den fv- Waodiinn dieoes Kanals. Hy]>eroBto«e de* 
dalia betrHTeaden wneTvationstrenncih eine i Faeialkauab) mit ('onmrcssionsläiiminig und 
äbnorai erli9bte ThStigkeit aafwcasen. Pem< j m-undirer Atrophie des Nerven, contplete 
entepredteod kann «atk nnter diesen Um- Zet<>t6run|r eines Thoilcj« de» Nprvenntanuuea 
«tiuden i6t Innervfttioa des 8topedina ver- ' durch Vereiterung u. a. Insbesondere stellt 
mehrt werden, wodurch der StMj^flgcl ana | die Nekrose des Ohrlabyrintbs ein gro»»^ 
dem ovalen Fenster starker, als gewohnUdit ' Contin|^t der otoeenen Fadalislähmungen, 
herausgehoben und an intensiveren Schwinge [ die in der Bogel idarbei hediiq^ aind dnrch 
ungen befähigt wird, also ancfa stirkere Be- 1 den Dnick des LabyrintliBeqDesterB oder der 
wegiingen der Labvrinthfldsfljgkeit und damit | demailiirenden Omnnlationswacbeianf;ien anf 
eine u'^esteigerte "Erregung der Acustlen«- i den Kervenatamm (SchwartaeX Bei tnber- 
endignugi n veranlasst. — Zweitens kann bei knlSsea Mittclohreiteraugen solgeo «ich nach 
Faciali)4p4indvse die Lähnning <ler Gaumen- 1 Scbwabach Facialistthfnungen viel hiuüger, 
Tnbenmnsculaturals Folge «h r gestörten Yen- als bei Eilerungen nicht titnerknlvser Katnr. 
tilation der Tuba Eu^tucliii «erös-schh imigen Im Allgemeinen geht bei den in Folge ent* 
Katarrh des Mittelohres hervorrufen. I >ie ]{i\r- zfindlidaer Ohrerknmknngen atiftretentkn Fa- 
stürungen wi>rd«>n in dimien Pillen durdi die cialislihmnngen die Häufigkeit dieser Com- 
atifGmnd des Tubenverseidusses entstandene plicntion mit der Schwere der Oiuerkranknng 
abnorme .Spannung d»'s Trommelfells tind der TIand in Hand, wenn auch zuweilen nach 
(iehörknö, (,i Irin n n l fi i l'ollak. beiden Biclituiigen hin ein auffälligi>a Slias- 

2. F.-L. iu Folge von Erkrankungen des vcrhfiltnlni« unverkennbar ist. Zu den Facialis- 
GehOrorgans. Die anatomische I^gebe- , Ifihinungen bei entzOndliehen Erkrankungen 
ziciiuiig des N. lacialis zum <)lire erklärt da« ' de» Genftrorgans sind «ueh diejenigen xn 
relativ häufige Vorkonunen von Facialis- rechnen, die durch retrograde l-'oriliiiuu^ 
läiinuingen hei dessen verschiedensten Er- der Entsfindung 1m*I opideniisi-hcr ( 'er< brosp»- 
krankungen. Das der Lähmung iles Nerven nalmeningitis von der Schiidelhöhle aus auf 
zu Grunde liegende pathologisch-anafoinische den Facialtanal durch den l'orus acustieu» 
Sidi-T.i' i-r Ji ua<-li der Art der ursächlichen int. entstelu'n. — Tumoren, gut- und bös- 
O'in rkr.iukuu;.' ein verschiedenes und katin artige, di-n-n Fcd^e Fiicialislahmung ist, kftnnen 
im Nervenstamme selbst, im Perineurium oder ihren .\usg.ing vom Felsenbein selbst nehmen 
in «ler knö<'liernen Wandung de« di-n Nerven oder srenndiir \on ben.-iehliarten Tlii'ileti, z. B. 
einsi'ldiessenden Canalis p'allo]iiae seinen .'^itz Dura mater, auf dasseli)e übergreifen. I'nter 
haben. (W-rgl. C'atuilii» lacialis; Pathul. Ver- den hö.sartigeu Tumoren hl besonders d;i.s 
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(';in'in'>in <!(•!< Olirex eine häiifi;j^r T'r-ri< lii' iL r 
KuciMlifilähuiunir. (ht<^* .lii>r ('ntii|i!iiuU<io 
einen infcirrircniirn }!<--tMinltli<-il .lr> klirtiHi'hen 
HiMes des Olirkrch-^( s ,l:ir-t.'l lt. — Dii' traii- 
niAtii<che l''ai'i;ili-l;ihiiinn*: vcrihinkt ilin-ii 
I'ri«prung Hehr liäulig einer üureli das Feiseii- 
hein jrelicnden Fractur der SeliiidelbuKiH. Die 
iininitlelbare I'rKaclie der XervonlSimiunp 
•nii\v:iüki liir-rlx-i /\vi>rlii n K-ii ii! (.'iticr Kilrk- 
Itildunf; taiiiifeii .Sti>riiin:. ii . wii- liluuTjjU!«» 
in) Canali!' rHllopine, uu.| .Uti M-hwerKten 
LSfionen des Nerven.-taiiinit-. wi.- eomplete 
Tri iiiiung und ZerreisHuiiL"^ (K -^vlln u. Faeialis- 
l:iliiiiuiii:on tninnt;tti''t ln-ii rr>.|iriiii;r-' «<in<l fer- 

iH-r 1 Imi lU'-I wiiriit-n \ >( hit--\ , rlctziin>ren 

dl-' ( ilir<-- uii'l ln iiii KiinlriiiL'' 11 -^jürzt-r iiejren- 
111 <l:i-"-rll"-. liilii n im/.n-riiliefsen sind 
diejenijfen i.ähn<uii..'rri . die utireli operative 
Kiiiprifte am Gel - nT-an . utHtitnden nnd. 
l)ie Läiiiniinfr fr-i In iui hierbei entweder un- 
niittelluir njii'ii Mi m h. frettenden EinjrriU', wenn 
ilerselbe eine liireete ].ü>'i<m des Faeiulis- 
»tHUiine» (rei^etzt hat, oder sie tritt erst später 
ein, nach iStunden bis Tagen, durch Verniitt- 
liiD^ einer sich erst aliniühlich entniekelnden 
rcnneuritis oder eines alluiählieh zu Stanile 
konunenfleii Bluterjrwsses in den Ner\enkanal. 
Es giebt kaum einen operativen Eintrrifl" am 
Ohre, der nieiil s«'h<in von Fiu-inlislähuninj; 
fpcfolfrt worden wäre. Die häufijrsten Ursachen 
sind VerU'tzuneen ties Nerven bei rohen in- 
strumentellen Extraetionsversneheii von Ohr- 
fremdköqiem, iiei Ansfiilirunp der Ilaninier- 
Anibossexi'ision vom (Ji lir.iirnnjre aus, ln>i der 
Mastoidojieration uml 1>. im <.»el>rauehe de« 
seliarfen Löflels in der i'tiitkenliohle. Der 
Eintritt der Faeialislahnnin^t setzt hierbei 
nieht immer ein Verseliuiden des Operateurs 
voraus, sondern kann die Fol^ge beson(h^rs un- 
ifOnsti^-r und von vornherein nicht berocbeu- 
oarer analondsclier VerhältniMe t^ivu 

Die oltjeetiven Symptome der oto^enen 
Faeiulislähniun;:, Fum-ttonsheralisetzunK oder 
AubAiU einzelner riru)>|M n der tnimisehen (te- 
Bkbtamnst idatur, iinterscheidvn slrh in nichts 
▼OD den t>jrm(»U»iien der von anderen I r- 
«lacheD «bbMlglg«>n l.ähmnng. Hat ila* die 
LäbmVDf; wnirsaehende analumiHi-lie Sul)str»t 
Keinen 8ltS olH rhalh des Oan^linn genieuii vor 
der Abjninpsstelle desN. petrosussnnerf. major, 
so ist das Guiiniensegel mit in die [jlliniung ein- 
begrifl'en. Was die SieUiintr <1<t Zunire Iwi 
peripheren Liihmun):<-ii des Nerven betrifft, 
so kommen na«hHitzijr l<ei Kirhteren J.ahm- 
uiifren niemaU Abweieliunp'o vor, während 
die bei scliwereren un<l anlialtemh-n Lätiniun- 
j;en Iteiibachteten Abweiehuntren «h»r Zunire 
mvh der (fesunden Seite h'<li^lich als eine 
Fnlge des Sehierstandes des Munde« aufzu- 
liiUNpeii Kin sollen. Bei MilbetrulleaHein der 
Chordjn tympaui zet(^ Mich GeKchmacks- 
»törangen auf den vorderen zwei Dritteln der 
Zange und Verminderung der SpeichelMecro- 
tion. Von weiteren, mit iler Lilhmnng de* 
Facialis eii)her;relienden Störungen »eien noeb 
erwähnt die liäufig m beobachtend« ikhwer- 
h'iriKkeit, die li.vperncUiiiR und die Babjectiren 
Geräusche. Dah Kähere bierfiber ». n. F.-L. 

Urwcbe von Hörotomniren. — Die 
DiaEnnue ennebt Mch auit den ?yni|<t<>iiu>n. 
Die üilTerenticIlcDiagniMte einer Druckj>uralyi<e 



iuhI einer jiiif Z- rstrirun;: dpi« Nerven b^nihen- 
drii I,;ilimiiii^' ist uiisielicr und in der Uefiel 
er-t Tiarli Ablauf des nniächlichen Ohren- 
leideiis zu stellen. Nach Urbnntschitseh 
«ind eine allniählieht' /iiiKiliine ili-r LähniUD^rs- 
er.seheinungen, »owii- deren SriiwnnkituL'en 

während eiiirr Mittrli>lirelit/ilii<lin>ir uml drieu 

Abnahme mit nuriJck^el^ender ( Unis als Sym- 
ptome einer l^ruekwirktin^r .uif den Nerven 
zu betrachten, wälm'nd ilcr |ili>lzlii-be Eintritt 
und die im «citi-ri'n N'iTlautV lienlia^ litete Sta- 
bilität der Liilmmng lür eine Zersinrunv' 'Ii-j 
Nerven sprerheii. — Wa.s den VerlanC Ix - 
lrirt\, so niiier-i lii'idet ntiU) zweekiii;i^f«ig je 
naeh dem NCrlialini der i li ktriM-iieii Ern-g- 

barkeit drei J-iirrueti, die leirlite, die ir.it»<'1- 
schwere und dir -rhwiTi'l-'unii drrl''aei.di«[;ilim- 

unjr. Die letztere ist durch <la-- Anitreim 
einer auspcspnR'henen Entartun^-'-rcaeii-in in 
dem Ner\-en und den entsprechenden .Muskeln 
chnrakterisirt. Oft sieht man auch im weiteren 
Verlaufe bei dieser Form motoriselie Reiz- 
erselieinunp-n (eonvulsivisehe Zuekunxeii, to- 
nische ("»intracturen) der gelähmten Muskeln 
auftreten. Der Ausgang ist je «ach den Ver- 
änderungen, die das die Lähmung ver- 
ursachende anat'omisehe ."^ubstnit eingeht, 
vf)llkomniene Köckbihhing, partielle Uück- 
bilduug in Bezug auf die Intensität oder Au.s- 
delinung der I^älimung, dauerndes l$estehen- 
bleilH-ti der letzteren. — Die Beliandluug 
nuiss liauptsäelili<'h gegen das ursäciiliebo 
Ohrenleitlen gerichtet sein, mit dessen Heilung, 
. ohne weiteres Zuthun, aucli oft die Fa<ialis- 
I lilhmun^ verschwindet. Im l'elirigen verßlirt 
man, wie bei Lähmungen di's ( Jesichtsnenen 
aus anderer rrsache. l>ie Versuche, in ver- 
idteteii I-"ällen <lur<'h directe operative Auf- 
suchung und Beseitigung des urtwehlidiea 
anatondscheo SutMtrKte» die I^ähmnng zn 
heilen, sin«^ troU einzelner Kflnstig«>r Erfolge, 
im Ganzen von «iocro brnried igen den Ab- 
scblnn noch w«it entfcnt geblielxn. 
1 Cirunert. 
FaetallBWultt. l'eber dem ovalen l<eiister 
springt <ler Ciuiali^ lai ialis mehr oder minder 
stark nach au>-i ii • ir, einen schräg vi^ii vcrn 
nach hinten und abwärts ziehenden Wulitt 
bildend. DiewT Wnli^t ist von Anatomen Pa» 
eialiswulst genannt worden. In <ler neueren 
otiMtris< hen IJtenitur hat «ich nach dem Vor- 
gehen von s<hwart«e, Stacke U.A. <lie Be- 
zeichnung Kaeialiswulstebenfalli« eingebüjrt^rt; 

man v<Tstelil indessen unter diesem Namen 
nicht jene l'romiiienz des GiaaL Fallop. ober- 
halb des ovalen Fensterz, eondern den im 
Aditus ad aiitnim durch dea lateralsten Tbell 
des horizontalen Bogenganges gebildeten com- 
]nikten Koochenvnrsprunp, der in der Tech- 
nik der opemliven treilegung der .Mittelohr- 
rfinme eine pw^:- Bedeiitun<r erlaujeit hat. 
Man kSnntc einwenden, daxi« die Bezeichnung 
Factuli«wiilst fQr die BngengHngi>roiniuenz eine 
unberechtigte sei iitid iwHster durch die Be- 
zeichnung .JUogeiig^iugwulttt" ersetzt würde. 
ladeuHcn IcUen wir die Bewehtignng der eu- 

Sebimeertcn fiezeiebmmg „FadaIiBwtil»t" aim 
er TnatHacbe ab, da» auiwr dem horizon- 
talen BofKenjsange auch der K. fiicialfa* in dem- 
' HeIbenTenanft.Wiemon »icb aufentttprechenden 
, ijdilafenlteindurehifvhnittcn fiberzcugen kann. 
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BehtdetFfldBUafanal unter dem liorizontnlen 
nogcngange llin und liegt am hinteren Karitle 
tU'H WuIbuw «ieinlieli oherAäi-hlit-li. D« der 
Facialis an die»«ri^teile hc-i der MaHtoidoiH!- 
ration viel leiditor verletzt werden kann, aU 
(l«r Bognguag. to ist auch die Ikceichnung 
JftimmmnMr fniküttikn, ab tUM^^gen- 
gMiKwulet". Gnmert. 

FarbenhQren h. LichtempfiiiduDfen, sming««- 
weise, durcii !<chall. 
Fraestra orallB. 

1. Anatomie ». u. Paiikeahöhle: Auatomie, 
beschreibende. 

2. EutwicUnof. Dsu* ovale Fenxtvr iiit 
fbeiMOwenig wie da» nnnle Kenxter in der 
bhMtematÖ»>en AnInge der Labyrinthkapsel 
von dem übrigen OeivelM? unternehieden, der 
Ort ibter »pütereu Lage deshalb nii-ht zu er- 
kennen. Erst, wenn der bla!<teniatr>.<« Steig- 
bügelriug an die Labyrinthkapitel heranwiiehst 
in Folge von Schwnntl'ile»« beide trennenden nie- 
flodermalen CiewetKH, iüi wenigstem* die Stelle 
sa seben, wo epfiter da» ovale Fenster »ich 
aittbildet DieKe Stelle der Lnbyrinthwand 
wird nimllch dnrch den Steigbügelring nai li 
ionea gednlekt. sie wandelt «ich SW«r nrn h, 
irie die Gbrige Labyrintlikapsol, in VOrkD«ir{>- 
li^ Oewebe nm, Üeibt aber auf dieiem Sta- 
dium der hütofrenetiflchen Entwickluog sn- 
nieb»( atehen, wiiiirend <lie übrige Labvrmtb- 
ka|H*el kuorplig wird, t^)>ä^u^ atruphtrt der 
V«»kiu»ipel an der Stelle de» ovalen Fenaten 
utid waodeh »ich um in du dfioDea binde- 

S webine Peridioiidiinm der :jtapeaplatt^ 
6 demltive Feueatra. Daa Li^gamentum «o* 
uulare atapedia entwickelt wich in der Weine, 
daaa ringe um die »pät^re Fenestra ovalis ein 
Riqg von Blaatemgewelke iH-sielien bleibt, dat« 
also lüeht welter zu Vurknurpei »ich ent- 
wickeU, enndeni bindeoewebig wird. Alle i 
eben beaehriebeneii VerbSItniKne spielen «ich 
in der Zeit votn Knde de« 2. Monat« Emie 
des 3. Monat« ab, wo — bistologiMeli wenig- 
sleD» — die definitiven Zustande erreicht ^ind. , 

Drevtuj'H. 

S. VMlMlegiHrbe Terindemufen. Die 
Erkrnakun|!en den ovalen Fen>>ter!> fiilb-n mit 
denen dea Steigbügi>l-V<irliofgi'leiikf'< zu^iuni- 
inen, «oweit «ie ni«-lit eiirigi-r Natur «ind. 
(Vergl. flchr-rknöfhi'lchen, Krkrankungen : An- 
kybise.) Kiiie /.wi'itc, liir das Leben wichtige 
Art der F.rkrankung i^t di'r I)urchbnu'h von 
Kiteningen «liircli das Hingbund. Sie kann 
in seltenen Füllen 'Jun!*en) vom L;ilivrintli 
nach aussen erfolgen, meist dringt eine i'itukin- 
hohleneitening von aussen in das innere Ohr. 
Itesouders häufig s<'heint das Ikh der Tiibi-rkn- ; 
lot..' (I( r {■'all zu sein, r aiieh bei ein- ■ 
facht u l^itciiiugen, H. i /iiJülligcr 04>()iiiing 
des ovalen Fi-ii>irr^ liiiri h Kniferiiunir des 
Sti'iirbüg»-Ls sind uuii ilU ini •ieheti die bi-ste- 
ii' ii'l- n l'ankeni'iteriinu'« i; .m: 'i.i- l.uhvriiitli 
üIh r;ieg:iiijreii. NatürlK li wir^l aili^u litlicli Nie- 
mand in 1' allen von Eiterung in d«'r ratiken- 
hühle und gesundem ioncrem Uhre den \'orliof 
eröHnen. Panne. 
Fenestra rotunda« 

1. Anatomie «. u« FhukeahSble: Anatomie, 
W'-ch reibende. 

2. Entwieklunif. l>ieM- t rf'iL't in rihniicher 
Art, wi« au der Feuesira «»valis, auf die 



verwiesen sei. Ende de« 2. Monats tritt 
«Icr junge ilyalinknorpel in der Labvrinth- 
kapsel auf, während an der Stelle der 
Fenestra rotunda das vorknorplige Gewebe 
zunächst l»e.stehen bleibt, bezw. sich in Binde- 
gewebe umbildet. Ende des 3. MonatH ist die 
Fenestra rotunda ala dünne bindegewebige 
Platte RtiRgebildet. Dreyfuas. 

S. Fatholo^iHChe Teiündernngen. Daa 
runde Fenjtter ist bisher wenig beuchtet wor- 
den, waj» dnrch seine versteckte Lage in der 
Tiefe <dner Nische, die parallel dem Tromniel- 
l'elle liegt, erklärlieh ist Auch »1« r anato- 
mischen Untersuchung ist es wegen der davor 
liegenden KniM;hennmssen schwer zugänglich. 
Dazu kommen die ungemein häufigen faden* 
und hautähnlichen Bildungen in der Nische. 
Sie machen auch die Unterscheidung zwiseliea 
krankhaften Verwachsungen und Resten des 
endirvonalen Schleimgewebe» ungemein schwer. 
Da die phy.sioiogiiKilie AufgaM des runden 
Fensters da« Auaweicheo vor den St4>stien 
des Sta|>es iflt, ao werden Aatlagerungen und 
Strangbildungen an der AuMienflicbe kaum 
ungünstig einwirken. Scbädiieh natQrlich sind 
Verdickungen und noch mehrVerkalkungennnd 
Vorknöcheruugen der runden Fensterbaut« 
Sie Beatatten liei j^ldcbaeitlger Stapeaver- 
kitBcneniQg kein Anaweichen des Laby" 
rinthwaaeiei«, auch nicht, woin ee vom 
Knochen ana bewegt wird, and ftbren zu 
völliger Taubheit auch fOr Töne, die durch 
den Knochen «igeleitet werden. Alleioige 
Stanlidt des madeD Feastera eulaiebt eich 
Unsens Eikenntnisa, wenn nldit nössere 
Knodienneubildluigen bis zum 8|nralbbitt 
reichen und hier Qanglion suiiale oder End- 
orgnn veröden. Per Ausfall hoher Töne kann 
dann, bei Nachweia somttiger Enieheinungen, 
die wir auf Knochenwiichening an den Fen- 
stern zurfieknihren, di«»es Uebergreifen wahr- 
sclieinlich machen. Eine noch grossere Wich- 
tigkeit, al.s für ilan Ciehor, kommt <lem ninden 
Fenster als Durchbruchstelle für Mittelohr- 
eiterungen nach dem Labyrinthe zu, wie 
solches durchaus nii-ht zu den Seltenheiten 
i'eliört. Auch nicht -eitrige Entzündungen 
Kt'ititien im Labyrinth bei chroniscben Panken- 
hohleneiterungeiidiirx'lidieVerbiiidungderKnif- 
cheiigefiisse auttreten und zu Atrophie derNer- 
ventlieile tTllircii, wofür ilal>ermann einig« 
Dei^i'ii Ii .itigelülirt liut. I'anse. 

Fikrooi. Wir linden Fibrome iim liäufi^- 
-t.-n am L<d)«liis aiiricnlae, ilie nfideren ül>r- 
jiariien treten gegen di«"<e Priidilectioiisstelle 
zurück. Zumeist geben X'erletzungen des ülir- 
lüpjM'hens |s. a. u. (>lirlM<'lierste<-ln ii), <ler om- 
stHMte Reiz von <)lir_' Ii iri:.'in ilii Veraida-sumr 
zur llilduMgdies* r hiMp^^Miii, Hit l.iiufe vielerMo- 
nate und Jalic I rrj.nWMrliscndeti ( ie»chwnlste, 
die, niei-i niii<|jii'ii von (iesialt, die (.itosm- 
einer Erlwe bi-. die einer guten Nn^- »der 
eines Taubeneies crreielieii; in eleu I r iju-ii 
"ind uuih noch bei Weitem gnissere ln' i>- 
aditet worilen. Ihre Con-'i'.tenz ist duii ii- 
geheiids eine ziendicli hurte bis hart-derbe; 
der llauttibiTzug ist hinitivr ein normaler, sel- 
tener cliinli ent/iindlielie ProccsM- verändert; 
immer sind die Hiiiitdecken ndt dem knol- 
ligen Tumor fest vcrnaeli-en. l)^ü•^en^^■llw^■ll- 
uugeu der Nuchbmsüiaft pltc(ten tu fchk-n, 
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Fieber. 



olii-n^owie iVw I^iliromr ;iut li -mi-t kcinorlci 
Itv-icliwenk-n (iSi-lmu iv i In r\ nmiii n. Mnkro- 
skMjHseli repriisi'utin ri >ii' -iiii a it ili-m I)urch- 
hclinitt fjj'wnitnüf!» Di-^uhmli- eiiicin 
>ri"ll>li' ji-\v. >ohtiipen Bau, iK m ai.t Ii <lu» 

iiiikrii!ii.u|)iM iif.' iJild tnif-'jii ii lit, itnk-ni wir 
ein vcrllHltni*Mlllä!*«:^' l,i>-:iriiii'«, frrolitiiMiTi- 

vorliluloil, ihlf /i.*M i|.-n iiMcli lIijini/i'lli Kititil- 
trjiti' hIm 1{«'sU' t'rühiTcr IrriUitnprmor"««' mit- 
fiiiL'i>s<-li|f)ss»-n zi'ifft. I)ie Fii)r«iiiie der tVinchii 
(<iiul, wie jfi'Hant, tifltt-n uufl k«"inn<-n in ver- 
)*cliie<lt'iK.T tirij^-e (wiillnncK^rrof«.« - - liü rkn*> r|. 
micli p'wticlt, aiitVitzon. Wficlir Fil»r<iMie, 
Fiitrnnia imillusouni. «ind I)ir4liinf; nucli \vonij:c 
hfolmclion wiinlfH (Anton. H ii u ;f , S »■ h v i 1) ; 
pic .«it/<'n cnlwfdfr in der ("finfha oilvr im 
MratU!* als (TCTitiidt«', hix walltmt'sfrn'H'ic. wciciie, 
••vt nlucll K irlit l>luten<U' (iej^i-iiwiiUtt'. Kiuc 
maligne Metaplasie ist sowohl Uei harten, hI» 
l>ei weiehen Filiromeu niöfilielu I)ie Heliand- 
hiDK kann nur eine eliirnr}ri«che sein. l>ie 
l'ro^rnose ist im Alln«'nieinen , ianp" noeh 
keine malij^ne Iiegeneraiion errMlj.'t isi, eine 
»e'ir «rute. 

Zu lien Filironien irelniren aneh die Ke- 
loide, die in seltenen Fällen, entwe<ler ans 
Narlu-n oder selielnl>»r spontan entstaTxlen, 
als dieke, wiirstli»rnii(:e, ilerbe Striinj;*' an der 
Olirmnsehel heoltaelitet worden sind. Wit* 
«nderorts. rei-idiviren sowohl die Narben-, alt) 
die wabrciii Ketoidt' luieh der Kntlernanc fsom. 

HfMfC. 

Ftokw* Eine ftVHtomatiselie Teni|>er:itnr- 
menmi^ bei Erkrankungen des (iehöror^'ans 
jrew.inn immer ^'rr'wAcrc praktis« lie liedeiitun;!, 
ji' weiter die Anshilduag der operativen Oliren- 
neilktiniie jredieli; man unelile naeh Zeielien, 
die die Indieationsstellunp für iliesen oiler 
Jenen EingriU' erleichtern, nuch Merkmalen, 
die einen dentticlien FinmrEeig für «lie Pro- 
epose pe1>en sollten, und man fand in iler 
riebereurv'e ein Hilfsmittel von nicht zu 
niitenm'hätxeniier diagoosiiselier \'<-rwertliliar- 
keit und propnofttiHeh^r Itedentunp, Ks würde 
y.n Weil (iihren. wenn wir an dieser Sü lle auf 
das Verhalten rler Körpertemperatur hei je'ier 
eiiuelnenAireetion des Ohres eingeben wnllteii: 
e» sind dahilier die betreffenden Artikel naeh- 
Etilesen, und wir l>e(m<ig<'fi uns hier mit einijreti 
Andeutungen. 

Im Allgemeinen werden wir Fieber aU Bv- 
ffleitemcbeianng der acut>entzfindliclien Kr- 
Kranlninjreu de» Olin^. xpeeiell den Mittel' 
nhrc^, finden. Ikrn Entziindnni^en de:« ftuAneren 
OlireK, falls es sieh nii^lil nni [ihlepnomose 
ProeesM' oder Krysinet handelt, fehlt gewohn- 
lich dafi Fiel)er, wedgiiteos beim Erwachsenen, 
dagegen werden wir es selten im Anfirago- 
Stadium der acuten Mittclohientxündnnfr rer- 
missen, wo nach B ri eger ein initialer Sdifittel- 
frost «faie fitsi leselmissii^ Erseheinuns ist. 
Daas die EDtsfinannf^ der MitteUibrmiliTeinf 
hant hn Oegctütatae xu der anderer Sehleim- 
liiute, X. B, der oberen Luftwefce, m häufig 
TOD FfebcriMBwecutigen beirleitet wird, liegt 
wohl (ErSostcntheil« an den sehlediten AbfluHS' 
verhiltnifHien und demaemHiw gOnstipen Be- 
si>rptlonf>bedinprun}:cnr die hier der Eiter hat 
Findet die Entieemne dofsellien otntt . sei es 
ppoQtan, »ei es durch Parttceut(>^c, so püegi < 



'Iii' 'r<'lii["T:iliir l 
UJH alli-iilin::-- i-r^t im N'crl 
zur N'iMii /iii'iirk/iik.-lirrii. 
länpfere Zeil an, so k niiirn 



solnrl /II -inki II, 

Ulfe mehrerer Tape 
Dauert dji-s Fieher 
wir fast immer hei 



Aussc-hluss einer Eitt-rf' im; ion in der I'auken- 

höltle ;nif eine foniiilieaiion von ."^eiten «les 

AV:ir/riit'i.rI^:il/r- oder des lüinern 

sehiiesseu. 2saeii unsi-ren Krüitirungen iin<l 
Ik'obaehtnnpen stiitioniiri'r Kranker inuss ein 
trotz breiten Abflusses de* Kiters länger als 
S Tage fortbestehendes l'ieber inuner ver- 
(läehtig sein, noch mehr, wenn naeh Ablauf 
der aeiit-entxünilliehen Frseheinun^eii und 
naeh Abklingen des Fiebers ein neuer Temjie- 
ratiiraiisiieg >ii'li bemerkbar maeht. Ebenfalls 
■ als nngiinsiig ist Fieber anzusehen, das im 
I X'erlanfe einer bisher tieberfreien elironisehell 
Mitlelohreiteruiig auAritl, speeiell iiei Cliole- 
j steatom, und es wird ein soleiies Fiel>er zu 
I sehleunipeni Kingreifen Veranlas-uup (reiten, 
! falls eine Itelention oder eine andere iR-her- 
hafte Erkrankung ausgesehlos-en werden kann. 
Ks gehl tlaruus die grosse Hedeutunp «-iner 
regelnuissifen Temperaturmessung bei ehro- 
nisehen Mittelohreiterungeu hervor; unbedingt 
notliwendig ist eine solehe bei jeder aeuten 
F.ni/nndung. Naeh (irunert verläuft über 
die I lälfle iler acuten \Varzenfortsatz-I\mp\ eme 
vidlip tieberfrei, nach Leuten kommt hohes 
und besonders anhaltendes Fieber bei acuten 
Kmpvomen ausser im Be^BB« der Erkrankung 
fiiierliau])t niehtvor, sondern ein ssolches »«prieht 
mu h .Vblauf der acuten Krsebeinungen und 
bei freiem Abtlu»» des Eiters stets fOr eine 
IVetheiligung deM SinUf, hexw. fOr die An- 
wesenheit eines perisinm'isen .Miseesses, wenn 
.Meningitis ausgeschlossen wertlen kann und 
eine ander^veitipe tieberlial'te Erkrankung nicht 
vorliegt. WährencI Leutert je«le vom Dhve 
ausfeilende pyämisehe ('ur\e auf eine Sinns- 
atti'ction bezieht, nehmen andere lieoltacliter, 
wie K&ruer und Brieger, <Ue Existenz 
einer otogenenPTamie ohne Betheiligunir des 
."sinus an; anderer'-' tt» fol^^t ,|,.|- Teni|>eratl|rs 
I verlauf b>-i .Siiiii-[i ili ;»iiis nach Brieger 
durchaus nicht immer dern pyämischcn Typus 
mit seinen charakteristischen Schüttelfrösten. 
— »ehliesulich verdient noch ein Punkt Üe- 
uehtung, d. I. da« Verhalten der Korj't'rteinpe- 
ratur vor und nach Operationen am Uiue, 
fpeciell Aufmeis»(dun;ien des Warzenfort- 
satzes. Hieriiber habi-n uns Iteobachtun^'en 
Schwartze's und seiner Sciiüler .\ulsciduss 
getiebeu. Es zeigt sich bisweilen die merk- 
wurdipe Ersch<'iming, dass in Fällen, die vor- 
her fieberfrei verlaufen sind, am Tage nach 
der OpemtioB bald geringe ^ bald eieiulich 
hetrfieiitlieb« Tetnperatursteiprunur eintritt. 
Hierbei handelt es sich um das nrognnstisch 
irQnstige, sogenannte .paseptisclie Wundfieber" 
(X'ullimann). Ist .Fieber vor der ()]>oration 
bereits vorbanden gewesen, so ist bei einem 
neuen Temperaturanstieg naeh der C)[>eratioin 
nicht auseesehloflsen, wias ii]peodein Eiter- 
retentionsherd uoentoecltt gebhelxn nnd nicht 
erRffnet worden int Da« iKeptlaehe Fieber, 
da« durcb Aufbahnte der in tlor Wände nna 
dem vorletzten Ocn'ebe gebildeten Fermente 
entstehen im>11, pflegt im Verlaufift eines oder 
Kweiet Tage wieder zu versebwinden. Ein 
UmstNnd, der für die Diagnose eines solchen 
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•Mptttchen WundfielHTti von >rrii«»or Widiti};- der Scbidelhßhle mit einer kleinen Aussack- 

keit !»t, der aber uaeli unserer Miinim^ nii hi ung endet, DueUw un<I S«ecu?< i-ndolymplia- 

eenögend liervorRehoben wird, i«t dt-r, «luss ticns. l'nffffiihr >ri'>;fiiüher <ier Al»)ranjr!*«tellc 

aas AU^eineinltefinden dabei ein v<'i|li(r iinjje- des Diieiiis eridolytnitliHtirii.s licjrt hu der 

sii'trteK ist. Fühlt j'ieh der Patient nach der unteren inneren Wanci des Sarcii« comniuniH 

AufnieiHselunfr. nai'li »ler Kntieeninp eines eine irrosse, lün>:liche Nervt'nen<lstflle, «lie 

extraduralen Absersses sehr erli'ic lit»Tt und Macula aenstica eiMnnuini-, und auf ilir eine 

besehwerdefrei, so braueht um- aui li ein /icin- irrosse Otolithensrlifibe. Der vordere unil 

lieh bcträi-htliclies Fieber am Ta^'i- iiaeh der liintere Sehenkel den niend>riini>sen Labyrint Ii» 

Operation uii lit son<ler!irji aulzuic^'i ii. Tritt biejren vorn Saecun eonnnuui«> in HtuiujiRni 

dajri')-'en das Fieber rr^l uiu 2. ixlcr 3. Taire Winkel ab und sind nach innen »*tark ausge- 

nacli der Operation anl, lind bleibt CS l>cstclien, baueht. Sic entsprechen ihren» jranren Ver- 

so liegt zunächst, (all- man --ii her i>t. ji-dcn halten nach den Ainpullcii der hölicren Fische 

noch so kleinen Eiterherd criilluct zu l»al>cn, und werden als Ainpulla nntcrior und po»- 

CalK man iii>liesondere den Sinus frclL'elegt lerior bezeichnet. .Icdc ilerselbcn enthalt eine 

luiil iliii L'i -uMil p'tiin<len bat. die Jbi^'lichkcii die Wand rin^'lV.rmlL' umkreisende ( 'risia aens- 

( UM r Wuii'lintei liiiii vor. Hierbei wird der lica. I »er äussere Schenkel tles Uinges eiul- 

Kraiikc lüicr iireniien, .•Si linii rzen in der Wunde lieh winl t'eliihlet durch den si'hwach ge- 

klai/en. wir Werden ;.'e-i lnv(illetir l.\ IUI. hiirü-cn hogenen, d;is äussere Kride di-r virileren imd 

in der rnigei.ung. 1 )rurkeiii)>liiidli( likeit und bintcrcn .\nipidle miteinarnli r \ i r!>inileuui'u 

Röthung der Wundränder uiiil s.-hliesslit Ii. wenn Canalis ciiuunutns, licr ein>ii ruiliiiientaren 

anch nicht s'iCort, Veränderungen (Helag, Sccre- IViL'<*nL'anL' vorstellt. I>as nienibrano-e Laby- 

tintii in der Wunde selbst finden Können wir rinth lieirt jedersei!- in riner bohncnliirmigen 

eine Wundinrc -tion aussi-hliessen. sn niiissen Knorpelkapsel eingex hln-sen, 4|ic ineilial mit 

wir zunächst jiii eine intereurrente Erkratiktin;: dem KiijifkiKirpcl zu'-ainuienliängi. l)arli nml 

<ienken, bevor w ir idne cndncranielie ( '(niijill- l'mden der Kaji»cl w erden durch eine Knuriiel- 

cation annehmen. Wir luilien iKiiilli; im \ i r- -fniii' miteinander verliiinilen . die ibis l,n- 

lanfe chronischer Mittelnbrciicrungeii. aluT nun lU s vtiti dem nn inlirannsen Labvriuth 

auch speciell nach Anfnieissebingeii J']rkrank- gi liildi im i;ingi-s ausITillt. Zwischen l«al»y- 

uugen an Angina, be-otider- der |{a' ben- rinfh und Ktiori>elkapsi'i existirt ein schmaler 

m&ndel, gesehen, die ein bi- /wei Tage Fii Oer pcrilynii>liatisi-licr Kaum. Oer Nervu- acii-ti- 

machten, bevor n'icb iirili lie S\ injitunn- über eii- cntsj>ringt mit zwei Wurzeln, von denen 

den Ausgang-jMiiikt ih - l>'iel>i r> -i' lier.-n Aut- der l'.iinu-. pn-tcrior die Macula communis, 

scbluss gi'ben kuiinteii. l'n i kleinen Kindern der Haiiius anterior eberdäli- einen 'l'beil der 

winl "icli I ine AiiL'iiia der Hacbenniandel letzteren und die beiden ('ristae \ersorgt. 

hautiL' iilicrliaiipt niriii oiijeetiv tcslsiellen (ianz diirerente Verliältrn--e zeigt tlagcgen 

lassen. Hält tlic normale Temperatur nacii das rneinbr:uii.-e Kaliy riniii ih r l'etroniyznntcn. 

der ()j)eration s Tage laut; an, so ist das Seinen Hanptiicslaiidliieil l>ildet das unregel- 

Hinzutreten einer letalen l ''nnplication w<dil niässigc. biru- otler cilVirmigc Vestibuluin, 

unwahrschcinliidi. aber liuri haus nicht ausge- das dun'h eine in seinem Innern vi-r- 

jH'hloHSien. da w ir w i--i n. da-- z. 15. schleichend laufende, sichelförmige Falte, die t 'rista frnn- 

verlanfende I.al'yiintbeiterniii;in mich später talis, in zwei Hynnnetrische HäKlcn zerlegt 

zu einer .Mcnin^Mtis fiilir<ii k'innen. - Die wird. Oben spaltet sich die Crista in zwei 

absolute H ilie der Temperatur ist nai b der Blätter, die sieh bald wieder vereinigen und 

.Ansicht der inei>ten Becdiaehter abs<dut 1h'- zwischen sich sehliessen eine ovale Ansbuclit- 

langlos für Diagnose und Prognose, dagegen nng der oberen Wand, die sog. obere (.'<nn- 

ist diese letztere beim ]>yändsi'ben Fieber tun niissiir. Vom Dache derstdln-n hängt ein spin- 

so günstig<^r, je g4Tinger die Diderenzen ib-ltVirmiger Korper herab, der die obere 

zwischen Morgi'n- und .\!(endtemperatur sind, Commissur elienfalls in zwei, nur durch Siialt- 

je mehr sieh also die Cur^e derjenigen einer ötTnungen ndteinander i-onunnni<-ire nde Ibiii- 

Continiia nähert. (lörke. len scheidet. Ans jeder der letzteren eiit- 

Fliehe. In «len verschie<lenen Ordnungen («priogt nun ein halbzirkelfi'>nniger Kanal, 

der Fische zeigt das tJehörorgan so grrwue Oer nach unten zieht und in die äussere Ecke 

Differenzen in seiner Ausbildung, das« eine de» Vestibulum einmündet. Diese Kanäle 

zusammenfassende Behandlung nieht angängig sind nur in ihrem oberen Abnehnitt vollstän- 

ist; es s<dlen deshalb die verschiedenen Ortb dige Kanäle, unten werden sie nur durch 

uungen einzeln besprochen werden. Falten gegen den \'<'siibtilarraum abgegrenzt. 

Bei dem Vertreter der niedersten Fiselior<l- Dieser untere Absehniti der hnibzirkeltbrmigen 

nung, der Leptoeardier, Amphioxus lanceo- Kanäle itt nach Art einer Ampulle erweitert, 

latus, iitt ein GclHirorgan bis jetzt noch nielit , und an aeinein Boden findet sich eine Criitta 

naehj^wiesen w-or<lep. i acusdea. Am Boden de« Ventibularraunieü 

Die beiilen Fannlien der Cyclost4tmen, die | führt eine ovale Oeflhung in eine weiter«', 

Myxinoideu und Petromyzonten, lassen xwei ' orale, abgeplattete Tasche, den fiackf<>rnngen 

reelit verschiedene Tvpen des Gebörorgana ' Anhang. Vor jener Ocifuang Htülpt sieh die 

erltennen. Da« memfiranöse Labyrinth der I Wand des Vcotibalum cu dem kleinen Ke* 

Myxinoiden liat die Fonn eine- vierei kigen eessu» («aeeuli au«. Die seitlielien Theile dea 

hohlen Rinj^ea. Der nic'li.ue Srhenkil ist Vestibulum Hin«! von ^r«»ssen tlimniemden 

aiemlicb gleich weit, cyliu«lriseh und w ird hIh Cvlin<lerzellen ans^'kleidet; am Bialen de« 

Saccus enmnianii« bekeicbnet. Aus seiner Ve.stibulum liegt eine grosse >ier\-enendt<tclle, 

obenn Wand stfllpt Bich ein engea Hohr aus, die sich sowohl in den Becesaus, als anch 

das die GefaftTkapael dnidibalut nnd in I in den MekfSnnigen Anliang liineiDentnckt 
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und mit einor ONtlilliennintte bedeckt isit. 
Ein kurzer Kanal, dt- r an der (Jreiize zwischen 
t''>niini!*!<ur und Vextibtiluin mündet, wird «Is 
Ductus ond'>lyiu|»lmticn« aufjrefas«t. Der Ner- 
vus acUfiticUK cnt^iiriiigt mit zwei Wurzeln 
»a$ der Wand de» vierten Ventrikel», In'ide 
Wurzeln vereinigen Mcb, lret«n durch eine 
be!i(>ndere OeO'nung in die Ohrfcap»el ein, um 
inaerhalb denselben ein ioohm» Ganglion zn 
bildeo. Von ihm um giahen dann znnmchBt 
zwei prof<»e Xervenstännne zu den Nerven- 
ontUtellen. Die Knorpelkai>wd, die das 
niend>ran<>«i' T.iJivrinth «in.*c(dii>i»Mt, i!<t von 
li'jliuenlöriiii^^i r (icttali urul liegt je<lerscit!« 
di' lit iiinter dem Aujre, median mit der Schä- 
del lcni>-il verschmolzen. Zfriachen I^ahvrinth 
und Kapsel bleilit nur ein ganz niininmler 
Spaltraum. 

Bei allen höln-ii ii Fischen finden «ieh nun 
drei wohlaufgi l il li t( hallizirkelHirmige Ka- 
oile, die au» tk-m Utriculux uursteigen. 
Im U«bri|t»n zeigt das Labyrinth bei den 
einzelnen I Ordnungen wieilcr recht erhebliche 
Vergeh ieden hei ten . 

Bei den Ela-^mobranchiem erheben nich die 
drei halbzirkelforniigen Kanfde nn* einem 
rbbrentSmiigen Utriculu«, von deaii«» void^em 
End« die Ampulla anterior und externa, rnn 
de<<>>en hint«reni Ende die Anptills pmuterior . 
anxgelit. Bei den Iluieti jedoch bildet der | 
hiui<Te B(M[«iigsog eine volUkOBHiien kreis- 1 
iomiige ItSlir«, die durch efawn Ünetua ca* ' 
nalia pmteriona nicht mit dem Utriculais [ 
aonden mit dem Saficnlmi ia Verbindung | 
ateht. Die Unteie AmBnUe wird lepiiaen' j 
tirt dDich «ine ai^nlicn atsilco, «rale An«- ' 
aaelning do» Idntena BogenRancen. Ein «uut j 
ibniidies VertnlteD teilen «ucb die BoeneD. 
Iter BeowMM otrieuli uMet bei allen Elae- 
mobimebiem «Hat AoiMelcang de« vorderen 
Ende« dei Utricnltta, die rieb aber von dem 
letzteren raelir oder wenieer abgetrennt hat 
und nur dorch ekie klmtie Oefliiang oder 
einen Kanal mit ihm cranmnnlciit, Ductus 
utriienlL Auaaerdem steht aber diexer Receü- 
ana utricnli auch mit dem vorderen Knde dcf 
Hnoculufl in Verbindung. Die eben beschrie- 
bene Pars wipirior il<"* Liibyrinths nteht 
ndt der V-.ir^ inlerior durch den gcM hilderteii 
Kanal in Verbtuduuf^, und zwar ist dieiies l>ei 
den Rochen die einzige Verbindung zwischen 
beiden, bei den Holoeenhalen und den Haien 
aber findet sich dnnelieii noch ein Cannli^ 
utricnlo-wii culnris. Von Nerveiietid-tellen fin- 
den Bich in cler Pars ^npcrior eine Macula 
aeuHtica re<-e>»»us utricidi auf dein HiMieii des 
KecessuH ntrieuli und je eine t'risla acustica 
in jeder Ampulle. Die .Macuhi negb-i-ia i*t 
bei di'H lloliK'epbaleu im Caualis utriculo-sa<'- 
cularii, i>fi Jluien und U<K-ben im Ductus 
canalis pf>sterioris gelegen. Der Sacculus liegt 
immer unter ilem Utricubis und stellt eine 
ovale, etwas ]>hittgodrückte Ubise dar. l$ei 
Haien und H'K'lien stüljtt sich aus meiner 
hinti-rrn Wand i-in kurzer Hlind-:i' tv iif 
I.aireiia Cochleae, bei den I loloei jiJiuli u it liit 
ein soIcIhs rö-bilde. In der hinteren Wund 
drs Siieridus lindct sieh t<Tner immer eine 
grosse Macida aeustira sacculi, die da, wo 
eine mlcbe vorbanden i!>t, »ich in die l.<ageua 
liineineratreckr und dort eine, aber nneh niclit 



abgetrennte, l'apilln lagenae bildet. Der Sac- 
cuiu)4 enthält eben.<»o, wie der I!rii *sU!« utri- 
cnli, entweder einen grossen Otolitlien (Haie 
und H " In iinidi'r zahlreiche kleine Utoonien. 
Inter»-s>aiit und charakteristisch für die lüla»- 
mobranrliii T i-.t das Verliultt'n des Ductna 
end(dynk]thaticus. Bei allen Wirbeltbieren 
schnürt sich die Hörblase schon sehr früh- 
zeitig im KmbiyonaIlel>eu von dem Rktodonn 
völlig ab, und es entsteht ilann, nmnchimil 
«rat aehr i»|>ät , w ie Im-I den Teleostiem. hier, 
nachdem Mdioti alle anderen Tbeile voll aua- 
itebildet sind, als Aus.«tülpung aus dem 1m- 
byrinth der blind endigende Ductus endo- 
lymphaticus. Bei den Elasmobranehiern da- 
gegen erhält sich die Verldndung zwischen 
Hörblaoe und Ektoderm, der ort'ene Hiirblasen- 
stiel, zeitlebens und stellt einen Kanal dar, 
der aus ilem oberen Ende des Saeculus 
heraussteigt und frei an der Körpcrobertliiche 
mündet. EntwicklungNgeschichtlicb stellen 
jedenfalls dieser Ductus endolymphaticus der 
Elasmobranehier und der gleichnamige (Saug 
der höheren Wirbelthiere pranz verschiedene 
JUldnugcn dar. Da» membranöae Labyrinth 
der Ela»mobranchier liegt einKcacblwsen in 
eine Heiilielie knorplige Au»Duchtung der 
äch&delka|MK-l, die entweder durch eine 
knorplige Scheidewand, wie \mA Haien und 
Rochen, oder nur durch eine bindegewebige 
Membran, wie bd den Holocepfankn, von der 
Qeliörkap''el getrennt iat. Der Blonenmum 
der KapM) enthalt ffir die einzelnen Theile 
de« membranBwn Lnbyrintha besondere Ana- 
boehtungeu. und «a wnehen rieh «na Ihm die 
dra! knorpligen balhdiketlBnnigen Kanfl«. 

Auch bei der gronaen Ordnung der Teleoa- 
tier finden aieh im Bau de* hlntigeo Laby- 
rinths recht weaentllche Differenten, die 
««ich jedoch nur auf GiSane tmd Anordnung 
der einzelnen Theile lieziehen. Die Para vn- 
perior beisteht immer nna Utricnlna und drei 
haihzirkolf&rmigen EaaSloi. Der entere bat 
die Form emv* Sclilanche« oder Rohrpa und 
lu'sitzt vom eine Ausbuchtung, den Rocchsiu« 
utriculi, der die vordere und äuttxere Am- 
pulle aufnimmt. Die hinter« Ampulle geht 
vom hint*'ren Ende des l'irieulu» au«. Nach 
oben zu l«t der L'triculus in den meist 
langen Binni* »nperior ausgezogen, der clus 
Ende des vorderen und hinteren Bogi'ogangef) 
aufniinmt und nach oben zu in cini>n kleinen 
Hliiidsack aiisläult, Aj>ex sinus superiori«. Die 
niij.'eii)>iinge sind bei den Teleostiem in der 
Mehrzahl der Eiille aiisserorden(lii-h hoch und 
sehnial. .\n Nervem-ndstcllen finden sieh in 
der l'ars sujjerior einmal <lie «Irei C^ristae 
actisiieae in den clrei .Vnipulleii, dann eine 
Macula acustiea im Hecessiis ntrieuli, jinf 
<ler ein grosser Ot<ditli ruht, und sehliesslieh 
eine .Macula iiegb'cta am Boden des L'lrii'ulus, 
unget7ihr gegenüber der EinriMiiulungsstfth' 
des Sinus sunerior. Die letztere kommt je- 
doeh nicht allen Teleostierii zu. sie fehlt bei 
einer grossi-ii Zahl, z. Ii. bei Zi'Us, <i<d>ius, 
Solea, Lophius. lli]>poeain]>u« und vielen an- 
deren. Die (Jestalt und (Jnis-e des Saeeulus 
ist uiisserordentlieh Weeli-elnd bei di'n Klio- 
ebentisrben. Er liegt immer unter dein I'tri- 
culuh und ist sclir gros« bei IVrca, Tnichiuus, 
Gadii», ifolea, »ehr klein dagegen bei Cfdo- 
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pteroB nnd Exocoetu». Dazwischen finden h\c\\ 
alle möglichen Ueber^ranguforincn. Immer 
enthält der 8ai>culuN eine Miifiila aeu»ttca 
HHceuli mit einen» (jrn!«.»en. <'unii>ftcten, ver» 
•chieden gintdKet«n Utolitken. Eine Lumna 
Cochleae tot innner vorhanden, nnd awar bildet 
i>ie eine grossere oder klefaiei« AnaatA^nne 
der hinteren oberen Saecnlnawand. Sie entiiin 
eine Papilla acoatica liqteOM mit ntifirela^er- 
tem Otolithm. Dar Dn^Rw •riti«»lviiiphatii-uH 
steigt ana dm obemi Eade da» äacculuf »Is 
feiiie dfliM Bfthr» ia die BehUelUSil« empor, 
am biet imtar der Dun bUad zn endigen. 

wedteelnd tat bei den Teleostlem die 
Verbindnog ciriacben Paia anpartnr and in- 
tenoT, entweder iat eine Comntnnieation Ober- 
haupt nitht vorhanden, wie bei Fercn, Zeux, 
Ln|miaf), (iiiduH, Soiea und vielen nixlerenj 
(xler hie int »»o hreit und otl'en, wie z. B. bei 
Hippocampu!«, daw» man von einem >rut abge- 
trennten .Sniiuln* jrar nirht mehr i'prechen 
kann, «ondern nur von einem gemeinKamen 
UtricnlOMCCularmum. In noch anderen Füllen 
ist der Canaliü utrienlo-^•a(-eulariH in einen 
eehr langen, M-hmalen Ganj; nn.x}:exoj;en, wie 
bei Ostradon und Mnlaptenirus. Das häutijre 
Labyrinth der TeU^ostier liejrt zu beiden Seiten 
des Gehirnn, eiii};<>M'hhissi-n in i'ine knorpli^f- 
knöeherne Au«liuiluun>t der Schädelkapsel. 
Sie enthält tür die einzelnen Theile deH Laby- 
rinths Gruben, die dureh P'irsten voneinander 
p^trennt sind. Die häutigen Ilo^enfränfte sind 
in nudir oder weniger vollständigen Kanälen 
eingebetiet. Zwisdien («eliörkapsel uud Ijiby- 
rintli bi'.steht • in Zu i-: l;i'iir:itiiii . der durch 
Hin«legewebszü^i- au.^j^i lüHl int. 

i')as meud)nii)<~we Labyrinth der Ganoiden 
Hteht dem der Trlensiier sehr nahe. Pars 
superiorund iiil« rior vind in allen ihretiTheilen 
gut entwii keU, lasde stehen entweder in olfe- 
ner Comniunicalion dureh einen Canalis utri- 
eulo-!<aei-ulHris oder sind gegeneinander nb- 
J^e:«e!llll■'^i■M. Kine abgegrenzte Lagenn eoehleae 
ist nii Iii v orhanden, doeh setzt sich die Papilla 
ii- ii-tir;i iii;.'enae vru> der Mai-tihi mi' ■ iili 
V.iiu: Mjiiuia neglecta ist vorhanden. 

Das Gehörorpm der I)ii>niter sdiliesst si<-li 
w ir-df'r (*!i!rer an das c|er Elasniobranchier an, 
ii)iii'tn liir-r dir M.r.i. r- umi ;ni--iTe Ani]>ulle 
voia Viinieit ii Krüli' <le> i trieuius ausgehen, 
nicht vom Ito' utrienli, der vom L'triculu.K 

völlig losgehist isi und nur dun li einen Ductus 
rece?»sn-saeeularis mit lirsu . ulu- in \',-\- 
bindung steht. Saceulus und I rriculus com- 
munii-iri'n miteinander durch einen l'anulis 
utrieulo-sacrularis. Kine Lagvua i'ochh'ae ist 
nicht vorhanden, wohl aber eine abjrctrennte 
Papilla ncnstien lageuae. Krause. 

FiHsura Glaser! ». u. Fhukenh&hle: Ana- 
!■ iiiiic, lieschreibenile. 

Flssora mastoldeu-squamosa. Am Warzen- 
fort<»alz des Neii!?. Imr. ucti suid zwei .Vbschnitte 
zu nnter--cli. iili 11 : iler cigeiitlii'lie Furtsatz, 
iier_ ein Hi .rk. r. m. ii diifstcMf, nnd ein 
ilreii'i'kiL^r r Fufi-iU/ der Si l.npjH- (Laminu 
nmst>)i«iea si^uuiiiac), der sich an <his llncker- 
chen anschliesst. Zwisihen beiden befindet 
sich die Fissura niastoideo-«iiuam'i«a , die erst 
iiai h ili-ni vollenileten zweiten Leben-jahrc ver- 
»itrcicbt« llüiiiu iM>n«iKtiren ätüclce dieser 
Fog^ welcfaem Vcrnalten wegeo der leichteren 



Fortpflanzung centraler kraukhafYcr Procpf«»e 
de^Warzenfortmtaeaaafdie äussere Oberfläche 
eine Bedeutung zukommt. Diß Fuge kann 
anehihrer ganzen Ao«br«iluiig nach |>eriiiittrea. 
In einem aolefaen Falle waren die Zellen dei 
Wanenfoftantiea dtueh dne compacte Sehidit 
auch amaen hin ahgeaehloiaeD, and aaf die- 
ser Schicht lag ala dicke Platte die Lanina 
maotoidea aquamae. Znckerkaodl. 

nmiBBUHtoMeo-tjnpaiiiea. Eaiatdiesea 
ein Spalt au der hinteren Wand des äusseren 
Gehöfganges, da, wo aieb dM D» tympHnieom 
an den l^'atxenforteats anlegt Dnrdi ihn ver^ 
laufen fisiae Kanfildien »um Durebtritt filr 
Qefiaw and nodegewebaKfis^ die sugleieh 
aber auch die Verbieltnne Kinnkkafter Zu- 
stände im GehSrgange anf den Wanenfintsata 
und nmgek(«hrtTemiitt«ln können. Hartaickin 
(riantilationen, Caries und Nekrose finden sieb 
hlofig der Lage der FlM«ur entsprechend. 

Blan. 

Flssora petroso-gqnamoM. Diener 8palt 
findet »ich in der oberen Wand der Pauken- 
höhle als» (Irenze zwischen dem Teguien tym- 
nani und der Schuppe des Bcluifenbeins. 
Ihrer ganzen Länge naeb i»t die Fissnr nur 
bei jungen Kindern ofl'en. Durch das Binde- 
gi-webe des Spaltes, das auch Oefiijwp enthÄlt, 
wird die Schleimhaut der Paukenhöhle mit der 
hurten Hirnhaut der mittleren Schädelgrube in 
Verbindung gesetzt; derselbe kann »laher den 
T'ebergang von krankhatten Processen des 
Mitt> liiLri - ;nif die Meningen uiiil inngekehrt 
vermisulii. Zu beachten ist l'erner, dnss zu- 
weilen dem Verlaufe der F'issur folgend eine 
starke Vi-ne untergebracht ist , die die 
V. meningea media Bltt dem Sinus sigmoideus 
Verbindet. Zuckerkandl. 

Fistula aurls congenita. Mii diesem Xa- 
tiii II rii /i kliiict loaii eincu Kanal, dessen 
äu^-l r<' I Jeilnung nn'ist etwa 1 cm vor oder 
ülit-T dem Tragus gelegen. <lessen Ver- 
lauf gegen das Mittelohr, dem (iehörgange 
mehr weniirer parallel, gerichtet ist, und der 
ttiilir-rlLi'in'.ii l. iiijini r blind endet; denn es 
!■.! tn^ Ji t/1 n<H Ii nu ll! gelungen, eine Com- 
niiir.il ;itii. II mit rleni .Mittelohre ruii'lizuweisen. 
W ähn nd (Vi) lii<r Hllsfi'iiicin !ingen<iniHien wurde, 
dass dir I'.nt -irliniii: drr h'i-'iihi auris e<in- 
genitfl m der (.u iicie de« Olirc sicin r in Pe- 
ziehung .stehe, muss nach neueren Untersuch- 
ungen ^^owohl rlieser Zusainmeidiaug, als die 
I'^ntst^diung der gcnannt4-n Mi»sbildung ans 
Störungen im Verschlusse <ler ersten Kiemen- 
hpali«' zweir<-lhall geliisscn Werden. Durch 
gclceeotlii'lic VcrstootnriL' dc-s KanaU luiuii 
I- /i.r Uii iiiiiLj • iiK r iN t- ntionscyate kommen, 

die «ipeiati* zu iieseiti^^i n wäre. 

Als Fistiilae aurii'ii 1 a 1 i ingenitae be- 
z<'iclit;i't OriMiiTt angeborene Fistelgängc, 
du in di'' I MirniUschel scltft oder in con- 
geiiitaic liodiiaenre rjcrselbeti lührcn. Sic ge- 
liiVrcn dem Gcbii'tc der Störungen im Hereiche 
der secutniärcn l",nlwieklungsvorgänge am 
äusseren (»lire an. .Stetler. 

Fleektjrpbus. l>ie Ohrerkrankunjren Ijei 
diesem bieten im .Vllgeiueinen dicseHten Kr- 
sclieinungen ilnr, wie diejenigen beim Abdo- 
ininaltyplins. so duss wir ant da- dort (icsagti- 
I venreitteu köuueii. Doch ltorr»cht di« 31oiuun|c 
I vor, dass beim Flecktyphus die Complicationen 
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liiafiger Himi hikI in fn'liwcrerer Form auf- 
treten. Frioilricli. 

Foramen Rirtnl. Als M>lch«"> niircif von 
versi-liit'<U'n«'n Autoron eine OtHauu^f in iJer 
Membrana ölirnpnelli iinpcsprfH-heii, dereu Vor- 
kninnien iiIht diicIi den bislifri^ou Befunden 
niclit leicht als eine pl)V!>iolojri!<oli« Bildnng 
bezeichnet werden kann. knil>rk oIo};i«ebl)iel<>t 
nich keine Handli«be dar, die iü der in-uanntcn 
Meml>raQ mndilteo Spttlten normale zu 
betiüichten. Zuckerkandl. 

Vamshche Bedentong d«r OhrTerletz- 
Ugn ■. VerletsnuDgen des Geliörorjfant^ : Fo- 
renriecfae Bedeotang. 

Formalln, wehren seiner hohen antiaepti- 
Hchen Eifren^chaflcn ronver»('hi<-dener8eit«nir 
UcHeitiguoK infectifiwr MittelolurproceHse em- 
pfohien. Bei rahHCUtem Tu))en- oder PttUkeo* 
hählenkatarrh, w<»nn keiio« Sklerose vorliegt, 
Dwupfe einer Gnrüc. Löstuig; bei chlODticheD 
OtorrhAen lostillatioD eioer LöBoag von 20 
Tropfen FonnaUii aufl Liter Mummet (Lueae). 
OlMieeiitratidnen fiber 0;^ Pnw. rcixen die 
Scbleitnbaat OQfke. 
Foasa janUnlfi 

1. Aa«M«l«i Voo dieser Grube gehSrt die 
latenl» Hüfte der FiukodiSble aa, denn 
Boden bUdet, wlhrMid die medial« HUfte 
in die Projection deN IcoSdiemen Labyriutlia 
fällt» Die On">N»e, die Atubdbltuig der Grabe, 
Hovie die Dicke Uuer Wand nnterliegen Va- 
riationen, die nraktiflch wicbtif; sind und sich 
aunicbat aU afthiinp^ orweiHen von der Or5o«e 
deaFocamenju)!uhirc.Let2Uia'!4i!>tiu54 Proc.dor 
Ffile nGht<< ^'r;>>Hcr,abUnk« und nur in 1-1 Troc. 
beideflwit» jl't i^'l" >rro«». Diene Anymmcirie int ; 
dannf zu Inziehen, da.«» da« Blut des jSinus ! 
ioneitudinaii» «uperior zuuieint j^ejren da)» ' 
Peclitc, das des l»edeutend xcliwächeren Sinus 
rt'ctu» dangen gopen das linke Foramen jupu- 
lare ab(»trömt. Bei tief auFjiehöUlier Fn«i.a 
joKulariB ist der Boden der raukcnliöhle dünn 
(selbst papierblattdünn) und leicht p-ften diese 
Torjrewöllit. Der verdünnte Boden Kann blaHij; 
in die l'ankenhohle vorsprinL'en und ilehi.icirt 
wein, in «elchem Falle die V. iuKulari» »icli 
in »las Cavum tympani eindrang, ein Ver- 
halten, dem eine praktische Beileutun>r (Mosr- 
lichkeit der Verletzung hei der Trfniiini lti II- 
pamcentesel nicht abgesproehen werden Laim. 
Beim Uehergreifen der Au>\M ituiig auf die 
mediale Hüllte der Fossa jui^ul.uis und De- 
hifceuz clcr-illirii können der Vorliof, lier 
innere d lu rL'aiiL'^, derCanali« fucitilis eröHncl 
wcnlm, iin<l r- L'''lniiL''t ilaiiit >i\r \' . iu,i:iilari^ 
inUTiia mit (im l.ifl>ili.lfn iU'-<T K.iiune in 
Benlhrun-/. I>' i Fladiheit derF i--a iiijrularis 
erreicht der dicke Boden der l'anki nhölile 
einen Dundimesaer tod ö— nun 

ZufkfrkiUid). 

S> Pafboleiirische Verftademagen. Die Va- 
rietäten, die \tiv iti ij>>r I^ge und (iestalt der 
Fosen jngulari- anin ili u. -in ! sehr 7,al»ln'ich 
and von grosser MaiiniL''taltiL'k<'il, Ks ist da- 
bei 7-U herücksichtii'i II. ila^- < ip.r \'. iäii<l( rntiLr 
der Fossa jngiilniis *it» Fcü-euiH'ins nicld 
n'ltll^^^'tM^ig mit einer Ahnormitiit der 
W eite des Foramen jupulare verbunden 
zu s« in lirauclit. Es ki'mtien vielmehr die Ab- 
weichungen von der Norw uu iH'liläffDbviu- 
theüe des Forainen dnrcb «Dti*precii«nde G«- 



staltung Uc-r vom occipitale gebildeten 
W'anduns oompeni>irt u enli-n. Au bänfigaten 
scheint ilieses letztere der Fall an sein an den 
Schädeln, wo eine FmM jagnlaris gar nicht 
vorhanden ist, ja wo man sopir einen Vor- 
sprungan derm stelle findet (Zuck crkandl). 
Fs kann indessen auf diese Weise auch zu 
einer fast vollständigen Obliteration eines 
oder beider Foranii na kommen, so dum für 
den AbflusM de» venösen Blntei» aus der Schädel- 
hohle amU rt- Wege eintreten müssen. Grosso 
Verschie<ienheit-eu sind auch in der Grösse 
des l'rocessur» intraingularis zu tiaden. 
Die Vorsprünge an Stefl* der Fossa Jugalaria, 
anf di« Znekerkan d I zuerst auAnerksam ge- 
macht hat, kSnnen vielleicht auch ab abnorm 
Tcrgröfwprte Processus int rajugulare« angesehen 
werden (Budde). 

Hätiliger, als «lie Verringerung der Tieft der 
fVMHW jugularis, ist die Zunahme, d* h. Er« 
weiterang denselben. Ki« tritt bei griVsseren 
Zurammenstellnngen hervor, da«» bei dieser 
Vaiietit die rechte Seite die linke aberwie|^ 
(KOrner, Bndde). Aia Ursache hierlQr ist 
der Umatand a o aoaehen, dasa der Sinns longi- 
todinalia superior der Dura mater in der Reiel 
sein Hot in die reclite Veoa jiuniUris abgielit 
nnd diese aomit eine gritoser» Blntnicngo, als 
die linke, nassiren Urat; denn wir mflasen an- 
nehmen, daas die Erweitentngen der Fost« 
zum KTOasten TbeUe in Folge der TUttl^d* 
de» luntetromes entstehen, der, dnrch die KObr 
tomischen VerhältnuAo dio»er Stelle begOnsthMi 
«len Enochenkanal, den er dnrvhläuft, allmiDi- 
lich atishöblt. t'nterKtützt wird dieser Vonnng 
jedenfalls durch alle I'rocei>i!e, die eine Bint- 
Stauung im Gefolge haben, vor allem also dnrch 
Störungen desBlutkreiiilaufei>(H )rrtl,Zarker- 
kandl, Moos). Die Erweiterung der Fos*!m 
jugularis kann «ine allgemeine i»ein oder nur 
eitizelrie Abschnitte der Incisur betreflen. Am 
häufigsten findet man eine Erweiterung in der 
frontalen ,\.\e (Znckerkandl). Hier begrenzt 
die Wand der Fossa jugularis die Pauken- 
höhle; schon l)ei nicht ex« avirter Fossa kann 
diese Grenzwand papierdünn und durchsichtig 
M'in. Es lietft auf der Hand, dass hier <lie 
Kiio.'lienwana nm leiciitesten Einwirkungen 
(Ir- \riii imii u )iarli aussen wirkenden Druckes 
juilvwihui winL Wir sehen so ziemlich häniig 
eine blasigi* Vorwölbung ih r miti reu, der 
F'>ssa jugularis entsprechen'!' ii Pankeuhidilen- 
wnnil, ilir l>i-\\ rill II -'I ^tarl^ i^t, ilass sie du» 
Pr"m"tif. iriiini und «las rumic Fenster ver- 
<l' . kt KUlenius). In viek n l'all' ii i rr "'L't 
(Iii- l"ru citerung der Fossa anrli narii amii rcr, 
al- ilrr elK?n genannteti lüriitiinL'. kann 
«icli die Fossa gegen div tiinti rt- l'\ iM iilu iti- 
wand erweileni um! m L. ii 'li-n Warzenforl^atz 
zu, an der St<lli-, «i. »ir 'Im Processus stv- 
loiileus uui^Tt ilt. Im ( r-1i rm l'a'.li' eDitn-ckt 
sicli die rru' itiTtr l'"^--a liaiinwi it in das <-*.S 
p* trn-iiui uii'l II n I i r il' 11 Mi at u aiii Iii« >riii« inter- 
iiii«; iui Äutittii ralli- ls'iii;i:i; .-ie Unter Um- 
-tuntten dem abst^'i^m.i' n 'I ii< iie des CanaUa 

Fallopii nahe (Zuckerkandi). 

r>io P^nveiterung der Fossa jugularis kommt 
zu Stande dureii allmiihlit lie '!{«r»>ficining des 
Knochens. Die Ursjiche ist im i-t< n- 'Iii' "I ' n 
schon erwähnte Thäligkdl des passirendeu 
Blatstrontes. Erreicht die Erweiterung nun 
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einen derartiKen Umftqg; iam ile bttnacbbule 
Bianc tangfrt, m> kSnuen in weitem Folge 
DeUeeensen entstehen. Auf diese Wei»e 
kUnnm die Aqanediicte dee Labjrintii«, der 
Meatns anditorius intwuns and der Oanalis 
Fsllqpii erStniet werden (Znclcerltandl, 
Graner, Politser). Am Idohtesten 
natOilleli Defaiieeo» " 
und diese sind anidi 



natflrlicW Defaiieenien gecen die PankmliSlile, 

Ii pnumsch von der nOssten 
Wiehticfceitb Die Schleimluiat der Pauken- 



liülilo kann, nach dem Schminde der IniBcher- 
nen ZwiHchcnwand, die Vene dircct berilhren, 
nni\ können m \wi ErkrankunRon de« Mitt«l- 
«hros Entzündiin^pr<Hluct« leicht in die Vene 
gelnn^'i n und deren Wand BcIlMt von der Ent- 
zündung ergrilfen werden. Aumterdem ist der 
Bulhü!« der Vena ju^nlarii« bei bestehenden 
Dehiwenzen der Paukonlirililcnwanii der Mög- 
lichkeit aiinpe-tetzt, durch von aucfcn hercin- 
drinkr<"n<le Instrumente verletzt zu wcnicn. Bei 
ilcr l'unicentewe des Tronnuelfeil)* kann die 
Vene anpe'<t<K-hen werden (]j u d e w i jr. II i 1 li e - 
hrandt, Selij^mann), auch Iw'i Freindkörjter- 
extrnctionen ict «ie «chnn v<Tlct7.t worden 
lMoo^^. K-i i-it hi<Tli<i wulil zu li(;ii-litcii, 
das« die Pcliisccii/.cii tm lit iiiiiin r mit einer 
Vortreihunjr der iiiitcrcn l'auki iili'ililrnwiiii<l 
verhiinili'ii zti sein liraiiclicii. Kiiic llrsvcitcr- 
uTiL' 'liT l'ii-sa jtiirnlaris katm eleu Knochen 
aui-h ran tii ircn olinc Umfrestaltun).' ilcr Wand, 
und e« können Deiiisccniren auch an der nieht 
erweiterten F^.^a vdrhanden sein. In die-i-n 
letzteren Fällen i>t mei>t eine munf/elliatte 
Ossitiealion :iN l'r«!ielie ZU hetrachteii. Man 
findet .|. r.irii:,'e Lfu ki n liäutifT «n Seln'iili ln 
Ncuireiinn iier iiuil rachit i~e!ier Kinder i Kies- 
■-eliijtiii. Iiörkner, I rliaiitsciiit-eh). 
Fiullieli kann auch veemiilüri' < 'arics der l'au- 
kenliölile dii' Wanil der Fo^-a ju^rulari^ iierl'u- 
rireii. Am p-etalirliehsteii für eimirinfrende In- 
striimetiti' -ind iiatiirlieii die Fülle, in denen 
eine I )eliisceii/. mit eini'r An-Iitiehtuiiir der 
Fossa juiriilari-' in die Pankenlnihle vi rlmuden 
ist. In snlelieti l'"!illeii Ist es maiielimal lif itr- 
lieh. selinn ilureli da- unverletzt«' Tromim llell 
die Anomalie zu ent'lecken ( L n il en i i', Hilde- 
hrandt. (loninerz). Die 'ilinr N'nrw.Mliuii«.' 
der Fossa jutrularis hest<'heri<ien I »elii-i enzeii 
sind niclit lei<ht diai,'nostieirliar, tiir ein- 
drintrehde Iii-trumeiite auch iiielit in liem 
Maa--e ;.n'la(irlii h. uie die er-l;renaTinten. Ist 
jedoi h rine I )i !ii~<eiiz duri'h Caries entstan- 
den, >n i-^l die ( ii talir einer spontjinen Itlntun^ 
vorhanden, die in Fulire seeundärer ICrkrank- 
unfT der \'i-neTi\v:ind uder durch Ans|iiessunir 
<ler»i Ihi ii diireli jn-srciöste isc<iuester entstehen 
kann. I rartit'«' lilutunpen sind um so (.'cfTihr- 
licher, da sie nicht unter den Aucen des Arztes 
auftreten, und könneti stdinell zum Tode führen. 

Die Dehiscenzen der unteren l'auki'idiidd<'n- 
wan<l haben, wie oben schon bemerkt, zur 
Folge, «lass sieh krankhafte l'rocesse 
der Paukenhöhle auf die Wand der 
Vena ju^tiliiris fortsetzen können. Dieses 
ist nntürHch bei chronischen Kiterunjren der 
Paukenhöhle am häuri}.'sten der Fall, beson- 
ders, wenn Caries der Seheidewand dabei 
auftritt, die die Dehiscenz verurxaelit. Doch 
kann auch schon vor .Vlmtodsun^ des Se- 
qoeBtera der KraukheiloproceoH sich auf diu 
Vene fortaeuea; auM^erdera ist auch bei nor- 
laayalepUle ier OkradMinkuids. 



mafanr PaalcflaUUilenwand Commuiiieatloa mil 
dem Ihnent des Foiamen jneulare dudi Ge- 
ffisslfieher vwlumden, die xaürekA and von 
betrichtiHdiem Lumen snn IcSonen OEOrnei). 
Tiuombenbildnng im Bulbtis venae jogiduiir 
ein iiäufieer Ausgangitpunkt der otiutcben 
Pfiaae, Bann Meiia ilire Drsaolia ludien 
(Bflrkner. Oral>«r, £. Heier, Kretseb- 
manntk Kaeh Lentari gfkim iwi der 
Eotstenonc d«' Thnmiben an dieser 
Stelle auoi noch die localen Vcrhältnii«!«e 
mit, die das Auftreten von Wirbeln im 
Blutdtrorae nnd damit die Thrambenbildong 
bciurdern. 

Anderen Arten von Verletzung, als den 
schon genannten, ifit die Fossa ju^arls bei 
ihrer in normalen VerhältniHsen äiiA8er»t ge- 
schützten Lage weniger ausgesetzt. D«k'Ii kann 
sie bei Sehädelverletzungen, wie andere Theile 
der Bajtis, ebenfalls eine Fissur erleiden 
(Barniekl. 

Dass ahnornu' Geräusche am Herzen und 
an den grossen (Jetiissen iliirch die Vena ju- 
guluris fortL'eleitet werden nnd -o zur Fiit- 
stehung -iiliji tiver ( i e Uli r - r n: ] > !i nd - 
lingen Vetanla-'-llii;; '„'eben koiiiieii, l-t Ver- 
sciiiedeiitlich beobachtet worden, in « ie weit 
die Krsveitcrung der T'ossa jti^iilaris zinii Zu- 
standekommen der Fortleitung beitni^ren kann, 
ist noch nicht franz klar gestellt. l>a-s eine 
abnorm gestaltete Fos-a durch Begünstigung 
starker Wirlielldliluni.' des IlUitstromei in 
nächster Niilie di'- Laliwinlli- auch <Iirecte 
Ursache von Mdyectiven Gchörseuipfindungen 
werden Itann, iat «obl ansanebmen (Moos). 

Zcruni. 

Fo8»a navicnlaris s. u. Ohimnaeliet: Ana- 
tomie, licehreibende. 

Fossa subareuat«. AnfTinirlich i'<t >lie 
kni'ii'lu'rne Lab\riiithkaj>~e| von der Sub'-taiiz 
des Fel-enbeins «o weiiiir \ni;" ai li-rii, da-s die 
HiiL'etii.'änge nnd die .S lmecke niiertläehlieh 
lii-gen. HeimErwaeli-'enen tririi dir~i - mir hin- 
sichtlich ein/einer Punkte di-r K;i|isi ! zu. Zu 
diesen gehumi dir l^inim ntia arcuata -iii>c- 
rior, lateralis und [tn-i. ri'ir, sowie da- l'ro- 
montorium. Heim Neu j^i 'noreni'U, de--eii llnijeii- 
gänge auf längere Streiken, al- lieim Kr- 
wai li-em n, sirht)>ar sind, ist der obere Bogen- 
u'i!' runnirt Ks tiiiih't sieb ein 
r Mi'ir di r^ilti ri ii I' el-enbeiii kaute, 
i-lli .-^!Üri< der hinlercti |-'el»)-tiliein- 
eitie ( irube, über die der 
»1-1 n.raMg sii Ii .•iii--|)atuit. In der 
! « in 1 liudeireweliiger l''or1sntz der 
harten Hirniiaut. l)ie-i- (iriib'lien (Fo.ssii 
subarcuatal .schwindet nieht v.dlständig, .son- 
di'rn es bleibt an der oberen Felscnbeinkaute 
ein Rudiment in Form einer Einziehung zu- 
rück. Die vergleiehetide Anatomie lehrt, dnsH 
ilii' be-i lirii'bene < irnbe das l'eberbleibsel eiiKT 
liefen Kinseiikung des Felseidiein-» darst»'llt, 
der die .\iifgabe znlfdlt, den als Flocke be- 
zei<htieten Lapiien de- Kleinhirns zu beher- 
beriren. In praKtischcr 1 linsichl ist von Wich- 
tigkeit, dass auf liem Wege durch die Fossa 
snbareuata eine Fortleitung entzündlicher 
Proce--e Vom Mittelohr auf die Dura ms- 
ter, sowie ilen Sinus petrnsna snperior 
(und umgekehrt) »tattfinden kann. 

ZockerkandL 

8 



gang noch 
wenig vor d' 

die-e. sowie rill .<! 
(Iä( he einiieliuirii 

geriaiiutr l'rii-i n'.^'^ 

(irriWr -I 
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VtM tri—flifte B. Q. OlmDoich«! 
tmnie, beacJimtMad«. 
Frem4klrf« im Mm. FramdkOrper m- 

luDgcn «iureb ZioAin, dnrai tnuauiitäie Er> 
cigaiwe, durdi Spielfivi oder bei tlMtaftea- 
titehmi Pioeeduren gclegentllcli entweder in 
die Tuba EuUeliU oder in den ioBBeren Oe- 
hörgaag and Adf beiden Witten in die Panken- 
hdme. Die f^emdkfirper der Tuba Enntadiii 
nwden den ErkranIrnngeQ dieser hc- 
epiodien. UneadlM-h vi«-I liänfitier );cüchi«>lit 
ee, da» FremdlcSn^cr iu den HUi«r<(*r«'D Gehür- 
gang eindringen, wobei nirli sowohl um 
kblo^o, alt» um h-bonde hiindelii kann. Wu-* 
erwtiTe Itetrifll, mi pHi'ifen «ich z. B. Kinder auf 
»Spielerei die unnioglicliMten («egenntündo in 
das Uhr zu bringen, llelativ hnung >'inil Gla;«- 
pcrlen, UUis- und Metallknönfe, Steini'bon, 
Erbaen, Bohnen, JolmnniHbrodkorn«-, Kirxrli- 
kerne, Oetreidekörner, Papier- und Srlnvaniin- 
«tÜL'koiicn. Sebr oft geben zu s<dcben Mani- 
pubttioneu juikende Kiuntinduugen im Ohre 
Anbi.-«!«, nanientlit-b bei Elczeui und bei Mittel- 
(ihrei(erung. Krwu^•ll.'<ene führen recht häufig, 
namentlich, um Zatin-i liinerz«'n zu vertreilu-n, 
Stücke Von Knobbiuch, Zwi«'i>ohi, Kamplicr 
und noch viele» Andere in <\vi\ Gebörgang 
ein und bekommen ch nirht wiedec 

heraus; auch i»rf' iim liäutiL' S IjMri'c lhölzer, 
Zalin-tochcr, Sfti kr i iü.- ]'i derlialtern <Hlcr 
Itlci«iiltc- . lull ili'iii icni;iinl im Ohre ht ruin- 
krat/.l, iinii lilcil.rii iimuclimul iiolir lii-f 
Htccki-n, iiiri>trii Villi iliese» Freindkör- 

peni ^-inil ;in und tnr ^i: Ii nicht HclMullich, 
iiii~-rr etwa durch ccbartc .^]>i!/i-ii, dur.'h l'.in- 
brinfivu vnii Inlertioii-irrr' „^i rii i>i|, r 'iiircii 
clieuii.-'ciie Reizung. Viel lu ili nklii ln r -ind 
die rufiillig biricingelangendiii i"ieiiiiiKi«rjH-r. 
S i k'Miiu-ii lui llxplosionen MetaINtückcben, 
Suiüpiiniki II n. dergl. in <len (ieliörganjr 
(liegen, l>ei l'inlirr-prit/i n \iiu flüx-iigeni Hloi, 
KiMen o<Ut p li-rlitini Külk etwa* davon in 
da.s Obr gelunji ri. Aiüli llimirinL'ctt einer 
Kugel oder iiir> r Fi.iu'iricnlc ir; licn ("^eliör- 
gang hvi >!liii--\ <tI'I/ihi.'i n ki.inint Mir. 
.Solehe Freni(ik<i|-|H'r kuniii n -lnr h ilirr llitise, 
ilire Aetzwirkung oder ibrc im i li:ini~. Ii. ( ie- 
walt ^cbv^•e^e Zerstörungen mit r /i t'i i-^iingtni 
herl" ilulir. ii. In mördcri-' in r .Mi-i- ht eiii- 
gegoMftüir- l?Iei kann <\n~ 'rr'i:iiihilirl! zer- 
stören Ulul in /iilil rvii-lii-ii ]';ii tikr'.ri -]i <a wi i'. 
in der P.•luk^■IlllMl^r uml iiin-n .N<'lici:r;uiiiii-li 
verbreiten, cli-n-n /> r^|ilit^crMli- Kiu-i ln. 
letzinijTfMi «Icr liiuitigcrj ( irii(>rjrsiiigi«iai!«kleid- 
tvi'^ -\ui\ (1;iIh i die Kegel un<l »olcbe des 
kni ■^iii-nicn < H :ii;iri'iin!;rM aui'h iii<-ti! Mellen. 
l!'-i iji n /ui-r-t crvs :iri'i(,'n l''ri iiiiikMr]»Tn 'la- 
gegen eiit.ntelic eine ern.-itliciie ^rhii(ilgllIlg zti- 
nn-ixt er'<t dann, wenn un)!wecktiiji->si;r>" Ks- 
iractioncvcrsiii'he «/r-m.i'ht und <ler Frenul- 
k"q>cr efft d:i<lurrl. in •üe Tiefe, ev. duri'b 
das Tronitiielfell bin>iurch. gestoN-cn wurtle. 
Oluie solche unzweckma«!«igcu Mua««nahinen 
bleiben tlio Frt'milk<)rpcr niei-t in dem iiux<er- 
sten Tlieilc de-« knorpligen fiangc*. hinter ticni 
Lintert concliae (Scbwalbei, liegen: am 
weiteren Eindringen bindert die stuiii|it'- 
witiklige Ktiiekiitig und die \'crengeruiig au 
der ( iren/..' zwiM bei) knorpligi-m und kni>. lier- 
ncin Ueliörgaage. tielbrtt KruHite Fremdkörper 
kennen in dievcr Gtigena Jahre lang onnc 



Beiladen %'«rbkiben, ideioece aacb in der 
Tiefe des Ganges. E» räd Fille b^aoot, 
wo eokbe Fremdldiiper dweh 45 und telbst 
4S Jahre Terweilt lätben; ne ««den dum 
oft Too Gemmen eingcltüllt, und die Patienten 
erinnern eich ihrer gelegenüidi erat dann, 
wenn duch l«tltere!> Ver!<to|>fiin(; des Oebfir- 
! ganges wid Bliwerbürigkeit eintritt* Anderer» 
, !teitH kSnueD selbst lAiHumn, die den Oeh&r- 
' gang Infldiciit alwehtiesiieii and T&Ilige Tanb> 
neit reranlaasen, jaluelang nnbcmerkt und 
ohne «onstägen Schaden verweilen. 80 konnte 
E. .S. Brown einem 16jftluigea Knaben durch 
Kutf'ornon von 28 kleinen Steinehen »um bei- 
den Ohren nein Gehör wieder verHcliall^, 
nacbdeiii er 7 Jahre gar nicht« gehört hatte 
nnd bereits <Ue Sprache zu verlierea beguin. 
, Der vorher schwaehHinnigc Patient erhielt 

■ auch »eine geistigen Fähigkeiten wieder. 
Bleiben nolche Frentdkör|vcr bei vorbanilener 

; (Jhndterung lange liegen, so kann es in s<-l- 
teneii Fällen 2ur Incrnslation mit Kalksalzeit 
kommen (Bezold, Barth u. .\.), doch er- 
reicht diese stets nur sehr bescheidene Gnide. 
Ein ähnliches Anstehen, wie eine Kalkab- 
laeening. veranlasste die Bildung von Blei- 
; wiizen um einen jahrelang liegen gebliebenen 
: bleiernen Fremdkörper ifd Agu anno). Manche 
Fr<'milkör|)er könnm ferner ;aifquellen, sei 
es diircli das iM'iin et\\ai::i ii Ausspülen liin- 
eiriL'el'ra 'lite \\'a---er, -i 1 es durch wa--i-r- 
Ijiiliigt l''luf.-ii.ikeii im ( iciinrgange selb.*.!; das 
I letztere meisten- : Kin it- ^<>rhandener 
. Olireiteninir ."-ie keiK n -ii Ii liann natürlich 
' be!<oniler- le-t i. in. Man lie'iiiarlit<'t ilie-rs 
bei Vi'^i!laUiU:-ilM-i I l''reniilknr]iera, Iluhncn, 
Erbsen, anderen Sameti, Kn >blancbstücken 
Ufid be-ionders bei I.aniinaria-n'iusries. Eine 

■ nicht weiter M rlet/ie < ii-ii..ru'^an---au-kleiiliiiig 
' sondert im AUgeijn ii keine 1 'hi-^irkeit ab. 

wohl aber häutig » ine >i>l. !ii-, ilie diir -U den 
I Frentdkörper seHi-l mii r ilnri ii \'i i'*nehe, 
ihn /n extraliiren , xeru iimiri i-i, Hic 
'verschiedene!! ."^aineuartefi, iiaineni Ii' Ii Erb- 
sen un<l B')hnen. können ilann -MLar 
I ihre 8L'hale sprengen und zum Kennen kuni- 
inen. 

Werden eiuigennaassenuinfangreiclie Fn tjid- 
körper unzweckmiissig an-' ra--!. >-i ki iiiea 
sie in den engen Tbeil den l leliorganges iiinein- 
.hr)ben nnd nun nicht mehr s|H(ntan her- 
au-i>elVirilcrt werden. .\nt unangcnchntsten 
i-t IX, Wenn sie bis in den Sinns anterior des 
( ieiiDri'nnir«'» vordrinsren. weil ^}<> sielt hier s»'hr 

■ t(-*t ei nk 1 i-inne n , inan' lunai .iin'li versteekt-n 
kiWincii; kleuicie kuninTi hier -nL'ar ganz un- 
sielitbar werden, \\ei.i-n -nl lie utizwec-k- 
mäs.-iiire ExtraetioD--v ' r->ii ne ilann noch <i>rt- 
ir»'sct7,t, besonders mil e.';ii uln l^c r (li vkal?, -o 



wird leieiit d;is TromiiicHcil perlorirt und 
der Fremdkörper in die PaiiVenliölde ge- 
si-boben; ev. bleiiit er auch in der Tronnnel- 
rellölVtiuiig stecken. In beiden Fällen ver- 
ursacht die Verletzung dann nieist »dnc eit- 
rivrcOilti* nietlia mit gclegentlii h .selir sehwi-n'n 
Fnlgeersrlieiiiniigen. .\ueh durch eine'scinin 
\<>rlntti<l<iie Troiiiiuelfell[>erforati<m können 
Fri-ni<lk''irper direct in die Paukenhöhle ein- 
«Irittgert. Hier lie>!elit Wohl nieist schon Vor- 
her eine Eiterung, und dioM> braucht durch 
den Fremdkörper keineswegs ungünstig be- 
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cinflus!>t zu werden. A-oiiti-i'ln- Frciii<lk"ir|HT des G:uij,'c> fr>t. Sic \ criirHjirheii durch 
können nopir, wie iu eiueui Fülle vuu Vol- Kanrlicln am 'rnniiriirllV'lic mit ilircii Estre- 
toliiii. in der Paukenhöhle liepen bleiben mit.-itcn niiiT l'(ilili>rii iiiimihnuil i-im-n uticr- 
iiml <l;i- TriiiniJielfell linrfiher verheilen. Die trügliciieu Larui; aui»*erili»ia crzcUi^eti Uiese 
siiiliiiiiu-'teii l''<il^;t ii li;it ilic F(irt-ft/.iin^' un- Bewe^ngen, besonder» Itri Flohen, ein ge- 
gfjivliirkter F.xtriii tiiiuyviTsurlH' nui h T^in- 1 radezu verzweifeltes Jucken und. wenn die 
dringt ii .1cm Fn•uulki>^]K'r^ in ilic rAiikcnln ■hie, Thiere sieh mit ihren Kiefi ni, /im^'eii rxicr 
wenn dabei Verletzuugeu der LalivrinUiuafi«! der(tl. ICMtlialten, auch hauü|^ tteoug gauz 
oder der Labyrinthfeni»ter erfolgen, h Ii fand heftige !?i'hiiierzen, »o das» die Patienten in 
niinde^.ten!« 15 darauf zurflckznführ»Mnl. ri(.l( n- grosse Aufregunjj perjithen. Noch unaoge- 
fällc- in ih r l,i!4 ratur. Mt i-t crfolirfc ilcr Tod uehuier Kind Flie^'enma.l-: n ; namentlich in 
durch Meniu^'iiiM (in b' vua 14 Fallt-u), m'I- ' heixHen (Jegenden oder zur »Siimmerzeit legen 
tener durch Cii'hirnalisi t -s, Pvämie oder 8cj>- vi rr-chiedeiie Fliegenarten, bt -'iniirr^ die 
"»ix. AnfTnllcml i-i i s. wir» häufig Johannis- j^rliiMf!><(«fliojjo (i^arrophnfra carnaria; ihr«- Eier, 
{iri"li<friii' ili<- (laliri -i'liii!iii;:«ju Fremdkörper ; br/w. I,ar\cti in im-iKt mit Eiter crtüllten 
»van'ii lin ü von l'i l'allcn: <li<> H\ntze Frucht ' üelit'r^;än'.'i'ii . nur hoUi-m im geMumlcn Ohre, 
ilriuL't rclii'.i\- Ifidit in Tau kcrilniii Ir und ab. I'ic nit. in coto^'MHh'r Zahl uij-warh^enden 
macht aut ihri'tn \\'i'l'>' cv. zahlrr-ii lu' liauf- M;i<li-n \craiilaswn dann eine änr--^iTf.t heftige 
undSchleimhfiutvi-rK';/unt;i-n. 1 >a-^ L'i rail.' < inc Otitis cxti rria oder, wenn eine rt rforation 
Meningitis »so haiiÜL' i^t, ilürftc wiM ilaran <ir« TrnninirltVIl«» besteht, auch Otiti- media, 
liegen, «la-s nn■i^t cim- L.ilivrinthiiif'ri rinti. sie }ici-«<.'n >-ir|i ;ui ilrti Wuuiirn tc^t und ver- 
eine Verlft/unjr lii--- Canali« t'atiali- mlrr ;.'ar urKacheti !»eiir Mtarkr S.-iiinrr/rn. \'icl Bei- 
de« Tegiiicn tynn'ani lu i ili-n r<ilirn F.xtrac- teuer «ind audi ri- Kiiplrinv'lini;r : Taii'^imlfuiiKe, 
tiön!«ver>»ucheu erlnL'i i-^t nmi aui < iti( iii «iiei«er j KelleraK-Hcln. Kai'rr und Spinnen vrr-chiedener 
Wege direct die .Mf riinL:<'ii inli -iri werden. Art, auch Zi i km. Hulzliurkr . Ixodej«) saugen 
Weniger leben»g< taiirlii |i , al)er (Vir dit* Gc- »ich gelegentUi h Idcr an. t_iera«ie die sog. 
hi'irfuuction fchr In-denklich i»ind die liaulig „Ohrwürmer" alper \ i;rdienen ihren Namen 
vorgekommenen \'erletzutigen de§ Trommel- ] recht selten. Wurde betni .\n«<'tzpn vnn 
feil» und besonders der (Jehörknöc-helchen; Blutegeln in der Nahe di - ohre> ein 
Fracturen den Hanunergriffes und de* laugen Vorftchluss de« fiehörgange» verabsäumt, 
.VmboHSüchenkeU, Heniu.><rei.'»«ung de« ganzen so köuuen jene in den (ieliiirgaog eiu- 
Hammerä und selb«! des Steigbügel» sind kriechen una quälende Schmerzen venir- 
wiederholt beobachtete Verletzuugeu. Mehr- «ai'hen. 

lach sind sogar alle die*e Verwüstungen da Die Svniptome iler Freindk<">r|>er werden 
angerichtet worden, wo ein Fremdkönier nur sich uacb dem CJesagt^'ii ausserordentlich ver- 
verniuthet, thatsächlich aber gar niclit vor- schiedeu gestalten, so dass sich etwas AUge- 
haudeu war, und selb«t aui verkehrten, freien meines darüber kaum sagen lässt. Zu 
Ulire hat gidcgcntlich jemand in der Erregung erwähnen wären hier die gelegentlich vorkoia- 
im AugeublickcN mu-h einem Frcmilkur|K'r mendeii nen'ösen, «ogeiianiiten Kellexerschein- 
gewaebt und dabei schwere Läsionen herlwi- ungen: kraiiipfiiafter Husten, Ciiorea, eni- 
gefShrt. Auch, wenn nur oberflächliche Ver- li'|»tisc|ie oiler aiulere Krämjife, iiietiingitische 
letzungen der Uehürgangsauskleidiing erfolgt KeizsvmptOttiet Geistesstüniugen. Erbrechen, 
sind, ist das steti» rcciit unangenehm, falls PulsvcrlaomKUIttag. entjsflnduehe oder Stau- 
der FreUHlköqier nicht babl entfernt wird : [ ungserscheTnUOKCn an der Papilla nervi optici 
lUe 0«b6l|giuigswäade :«i hwellen danu an. und treten in der B^el nur dann auf, wenn der 
der KOrper wird immer fester eingekeilt, i Fremdkörper eine Eiterreteution oder intra- 
Tritt diflM bei BchoD Torhaiidener Oiireiter- cranidle FolipHlEninkungeu veranlasst. Die 
nng ein, xo werden ev. durch den dicliK ti l)iagno!«e wird in manchen Fälleu Hehr ein» 
Äbschlass <le« (fcli>"irgauiue^ eine Eit4-rreten- fach, in anderen um «o schwieriger tieio. Kleine 
tion und damit bedeiikiivhe Folgen livrbei- FremdköriJcr, besonders Insccicn, im vorderen 
getiihrt werden k5iineo, «Uttb wenn keine er- | 8ina.« wini man überhau)>t nicht sehen, bezv. 
Iieldichen Verletzungen gesetzt waren. Direct ' nur ilnn-li eine l'nibeausspütung feststellim 
durch den l'reindk'"ir|ier selbst wird ein so können. Ist eine starke Si-hwellung des Ge- 
lufttliehter AbM'diliis.^ nur selten venuvarlit, hörgaugcs eingetreten, so wird die Diagimse 
in der Kegel vvijld nur durch steckenbleibende selbst grössi-rer Fremdkönier oft sehr er- 
Projectile, und auvh durch diese mir aus- schwert} auch die Feststellung, welcher Art 
nahmsweise (Carette). | der betoeffonde Freindkorjter ist, ist mancb- 

Lebende F'reiiidknrper kommen im mal. wenn num nur einen kleinen Tlieil des- 
KlIMiteren Gchorganpe desgleichen zur Ilenb- seli)en sieht, recht schwierig. Die Zuhülfe- 
Hclitung. J)ie häntiusti'n Gäste bei uns siml ^ nähme der Öonde bei der l'utcrsnchung ist 
F'lidie, Wanzen, Küi-lienscInibeM in iiiren ver- \ nur dann atatthaft, wenn man sie mit dem 
BClde«lenen Arten. Alle diene Thiere pflegen i Aup< put verfulgeu kann; sie giebt im All;;e- 
nachts oder wenigstens imScblafe einziidrin- I incuieu auch nur über die l.'onsi.iteuz uud den 
gen, sie koiunien leidiler um den Eimen ' Graii der lOinkeilung Aiitsi'hluss. Von lu- 
conchae herum , als nobelebte l-'rcuidkörper secten .-ieht man manchmal nur die langen 
und, wenn sie nicht an grosa »ind, meist auch j Bortttcn oder Fühler an irgendwelchem K5iper- 
teichter durch dio enge Verbindnngiwtelle ! theile und kann dadun-h getäuscht weideB, 
xwiaclien knorplieeu ttod kn&cbcmem (iehör- dass man diese tur ein Haar der GebCrgangs- 
gange. Sie streben aieiatena in die Tiefe, haut hak. 

bu an daa Trommelfell beran, aad mit Vor- 1 Die Extraction der Fremdkörper iet,wie 
liebe aetseo ne attrh in dem vorderen 8iuttH I whoo oben erwihnt, bei unxwedoninii^r 

8* 
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Handhabunct ine '^clir L'f fTifirlirlu'M ijissnahme. i indtramentellenManssnahiiieTi ilürfea nur unter 
Unbedenklkä is-t uur dii« Aw-iiülcu, jedoch ! vollkommener Ueherwachunp diiri h das Aupo 
können Fremdkörper von annülit rmi kegliger und niemaU gewnltÄum au-^tr' tiilirt werden. 
Gestalt, wenn wie ihre Ba^i« naih a!!«?*en Gelinsron «e nicht oiine Weiier«!*, ko Wiirtet 
kehren, dmiuri li in div Tiefe pe«eh'>ln ii «rr- ni.in lirlirr riiiii^: lib, falls nicht Fieber, Konf- 
den. In 'l' r u'nt^^t u Ah lirzaJil aller üi>rigt ii i Ihik rzi ii mi« r < crebrale Eriieheinunircn bp- 
FÄlle kiiiimit iii;in ntit dem Atis-pritzen allein sidifu. Siml -nlrlic vurlirmiii'ri, so lif^rt in der 
zu E.-iiidr. wiiiii man <l<'ii (li'liiirping dabei Hi',.'^fl I'.it.-rrcli'iitinn vor. niiii es i>-t l>ei>Her, 
dureli Anzii'luTi liiT ( )lirniiisclirl iiarli tiiiitfii dif .Milr.surr.: (irr < >linmi-riifl (vcr>.'l. Ohr- 
oben iiTiii viiin Knnfc wct; nn iL'lii'lisi -trei lct. hium In»! : ( >j"'r;iti\ i> Alil'''»uii^'i lu-liu!-- Krleich- 
EinErkfiltf J'Vriinikr.rjtrr i'>-Ih-il inaii'-iiiu;»! icniiiL' 'It-^ Zisu'aiii.'''- vorztiiirlinicn, -.lU iluri li 
leiehtt-r uacii, wenn \ nrlicr t,)«'l in licii ( ;<-li''>r- writcre l'ufcirtf X'itniicJk' oline ilic,-r Srnaden 
j-iuiir riiipeträufelt uml -(«ine Wand .ludiin h jitizuriehten. l!ri Frrindkör|>ern in ilt r Pau- 
m lilüplrig geujaeh! wunic. Sind dir Frrtinl- ketihöhle ist l"..\.tr«cti«>nsvfn»(jcii 'Ainc die 
körjwr Heliwer, l;i->t m;in iiiani-hnnil /»n k- genantur N ornprration überhaupt nur in lmhz 
niäp»ip d<>n Putietiirn il. n K<ipf «Jnrk auf die I einfaciirn uiiii klaren Fällen RtnttFiut't ; eine 
brtrotl. nr Sritr tiriL'rii, ■^i I lia--. ilrr ( Irhorgang enge 'IV' oii inrifellwiindi' man voriirr i-r- 
nucli abwart-' vi rlauit uiid die f^rliwrre den weitem, eventuell einen Kreuzsi-bnitt aiilrtrrn. 
Austritt «Ir- Kl •ri>ers erleichtert. Betiralrt <ifh Bei fe»t in der Paukenhöhle eintrrkriltrn 
letzterer im vorderen RereHs»ua, kann en Fremdkörpern k.inn o« «»gar nofhwendig wer- 
liai'li ^*oltolini'« Vi'r»i lirit't nützlirli s<ein, den, <!a~ ;,'aii/r 'l'rniiuurlt'rll tnii ilriii Hammer 
dm PJitienten horizoritnl /u la;rrrti und den fortznnelunrn, l<(/w. airssrnlnn liir Par.« epi- 
K'ppführr dir Kaiitr (lr-< 'ri>rlir- tii'f hcruntor- I tvnipaaii'a oilrr dir ki.iVrlirrnr rmr.-uidung 
hängen -tu iM;»«cii, wie hei lirr lio-io'iclien 'fei Trouuneileli.'« oder einen Tliril lier hinle- 
I>age. BeNtelii eine Troiniiirlii lipi rioraiir.Ti, rrn .ilirn n knöchernen Oelii>r;.'aii^'-wanil «b- 
Ho du«!« d.H« BpülwHHMer »lurrli dir Tniia ah- ,'ainri--< In. Auch die Excisioii diT h!li!»i<rcn 
flies,«-! utid idi'lit lirini Krirkliir~--rii drii l'"rrnid- üriifckurif; drr letzteren kann -irii zwei k- 
k'iqii r luituimmt, no kann man r\riitneU vou iiia*-t»ig erivri^rti. Zu erwähnen wan uorli. 
«Irr Tidi.» aui* durch drn Katlirtrr \VaH.>ter ein- daf« nach Au^-piilungen mit \VaH,«rr Sana rriin 
»pritiseii. Bei nichtleichtbevv rLrlirhrn Fremdkör- iiiifiiiieüpn und -irh irr^'t er«T li-^t rinki ili-n 
peni ixt hier aber die fJefahr L'r:^rlir;i. il.i-- rinr k<">nnrn. Dir-r (ö-laLr i-t alnr ^irl.rr lilirr- 
JStauungvrin S'nri!flöx>*i?k('it und drrrn I I lirr- irirKrti \sordrn: man kann iiir vorheUj.'ru. \\rnn 
tritt in dir NrlirurannM- drr IVinkmadilr rr- man nai li \ «TL-^r jil iriwn Aliss]>üblngen dm (ir- 
folgt. Deshalit \ ' ir^irhi ! In Fälleit, wo eine iiorgang gut an^tr4icknet und eventuell norli 
jitarke SchwelInnL' drr < idiörgangswünde be- einmal mit starkem Alkohol nachsnült. Im 
Hteht, nimnit man, \vmn irp-nd ni'tirlifh, von Allgemeinen i«t zum Aufi^uellen viel längere 
gewaltt-iaiiirn l'Atrarti.in-wrsurlirn .\l»!»tand, Zeit n<'>iliig, alt» gewöhnln'h das Wasser im 
da die^ie dann gewöhnlich doch nicht ohne (iehörgange bleibt. Die Prognose der Frcmil- 
Nebenverletzungen zum Ziele tilhren, und ver- köq»er liiingt viel weniger von iliesen xelbst, 
wendet statt denken, wahrend man »orcfaltig alw von den Mujisxnahmen bei ihrer Ent- 
anf die Temperatur und dasAllgcmeinbefindcn fernuiig ab. Direct irelahrlirh wind nur ntark 
Acht giebt. vorerst aniisei)ti><rlie Eintraufcl- ätzende od«'r sehr rici><se Flft.^sigkciten, ge- 
nügen (Carbolgly<-erin. Snblinnitalkohol, eN«ig- M-Iini<il%ene Metalle und Projertile. Alle an- 
säure T lionerde) und Kälte. Oft schwillt dann deren FrcmdköqKT s'diten ohne irp-n<lweh'lien 
der Gehörgang m> weit ab, dass die Entfern- .S-Iunlen wieiler entiemt wenlen Können. Hei 
ung leic-lit wird. Ist iler Fremdkörper fest manchen fest eingekeilten Fremdköri>ern kann 
eingekeilt, ho kouunt man gewöhnlich mit man eine I,<»sung erzielen, z. M. bei Krei«le- 
Ausspülungen nicht weit; daher mag man, Htfickchen dun-h dünne Säuren, bei nicht 
wofern der Gehörgang noch nicht weiter ver- chemis'ch reinem Blei durch Aufijiessen von 
letzt ict, alsbald die Extraction mit einem (Quecksilber (Amalgamirung); bei eisernen 
Häkehen versuchen. Bei Kindern und un- Fremdkörpern hat Lucae Einträufelungen 
rulligen Personen narkotisirt man hierbei, weil von kohlensaurem Wasser empfohlen, um eine 
HonHt Verletzungt^n unvermeidlich sind. Man rasche Oxyiiation herbeizuführen. Lebende 
bedient sich am besten N<'harf riH'htwinklig, Tliiere im Ohrr müssen dun'li Oeleingi«»»- 
aber ganz kurz abgebogener stumpfer Häk- ung zuvor abget<"idtet werden, ehe man so 
eben; fiir weiche Fremdköqier kann ein schar- ihlwr Aampritztuig. bezw.tFlie^nniadcni F.k- 
fea, wlir feines Häkchen (mit grösster Vor- traetion mit der Pincett« ncbnitet. 
sieht natürlich:» ver^vemlct werden; auch Küoiltiel. 
bebelartige Instnimente sind plegentlirh Fnmnkel des inHWes €(«hVrgaBfM p. 
zweckmässig. Alle stumpfen lni*trameDte (»litis e.ttcma circumscripta, 
müssen gut abgerundete Kanten Itcsilzea und FuHSSehwelsse, sowohl nestehende.aN unter- 
verlet/.cn iroizdeiii leicht die Wnudi wenn man driit kt«', und eb<'n-^o habituelle kalte Fühho 
flieht sehr sorgsam v«Tfalirt. Knmzangen luid : )>tehen zu Ghrenlei«leu in offenbarer ursäch- 
Pincetten, naniriiilich Hakcnpinccttrn, sollten lieber Beziehung. Srb warize und Kretsch- 
grundsätzlich vrrmieden wcrdi ii. weim nian ' mann haben auf diesen ZiisamnienliHiig hin- 
nicht etwa die Oese eines Knopfes oder i^t-r- irewiesm. Lrt/Irrer bericlitrl von der si-hr 
gleichen damit anfasscji kann; in der Mt—' j ^'rmstigcn Einwirkung, die die B4-han<llui)g 
schiebt man mit solrhen Iiistmnienteu Jeu i drr vorliatidenen Jl> pcrliidrosis p' dum (mit 
Fi'tiinlkörper mir tiefer. Diigcfrcn kann nau Li<|Uiir antiliiflrorrhoicus Uratidani '-Um ui 
»chmal«, nicht knj;li|^ Fremdkörper jcelegentr- ' aahlreichen Fallen auf die Katarrh« der .Naxc 
lieb gat mit einer Schling nracn. Alle i und desNnMenrachenianins und dadurcfa mlttcl- 
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bar Mir du- von 

unir !?i'Zt'ipt hat. 



ihnen abhiagige Ohrerkrnnk- 

Jnnknu. 



Galtoopfelf«. Kleine- Stalilptt-ifo, <li)' 
durch einen Gummiballon !iiJL;rl>l:i-t'ii win] uml 
je SACb der Stellung de» dun Ii eine Mikru- 
anetösdiraubc vcntu-lllmren Kolhi-nH r.uT Er- 
tengnng der bOchHten hörbaren Töne dient. 
Die Töne des neuesten, von Edelmann in 
München hergestellten I'feifckenH reichen vn- 
geführ bin zum oberen Ende der aoblgwtri- 
ebenen Octave (über 550<X) Sehwinpungen in 
der Secunde). Schwnbach. 

GalTAnlBcher Schwindel. Bei Dun hleitung 
hialanglith nUirker galvnniNrher Ströme «juer 
durch den Kopf enttttelien durch Keizoog der 
Veatibalarnor\'en GU-icligewichttijitörangeD, der 
»og. „gttIvHniMche Schwindel". Die Strom- 
starke, die nothwendig ist, bei Normalen das 
■objective Gefühl des Schwindels (Schein- 
bewegnngen der (3eeleht8olgecte um den eige- 
nen Körper) her>-orzunilisn. bewegt sich zwi- 
schen 5 nnd 13 M.-A. Nebet den erw&hnten 
salgeetiTen Empfindtingen, n denen sich noch 
Benoonnenheit des ^pfee und üebelkeiten 
hiaMfeeellco, beobachtet man constant an 
noniulen Uenidien typlache Kopf- und Augen- 



Htn kau mit Key diei BtndieD des 
Tanisdien Schwindels nnterscheiden. Das 
ante BttAnm, k» d«n die Stnoutlrke 
so gering ist, um olgectiT« Ertcheiniingen 
herrozmnifbn. wird dmiakteriairt diueh 
aUfenwineH Unbehagen. aiiUeetive Licht- 
en^pflndungen, malalliaehen Oesdunack im 
ICimde. Steigert man die Stromatärke, so tritt 
eine deutlioheiditbaieKopfbeweeung auf. Bei 
SehUaeMiax dar Kette madit der Kopf coo- 
stant eine Aocliliewecang nach der Seite der 
Anode, bei KettenÖflnung eine Beweirung in 
entgegengesetzter Richtung nach der Kathode 
hin. LäMMt man nach SchliesBUng der Kette den 
Strom dauernd einwirken, *n l^obachtet man 
liittflg, aber nicht immer, ein Fallen des ganzen 
Oberkörpers gegen die Anode. Als dritten 
Gcad de« galvanischen Schwindels bezeichnet 
Key den Eintritt der Augcnbewegungeii. Zur 
AoslÖHung derselben ttiiid in der Ri'irel Htär- 
kere Ströme erforderlieh, aU für die <U-r Ko])f- 
l>eweeungen. Die Augenlteweifungen »iud 
unwillkQrlich und unbewuH!<t, fu»l immer mm- 
ciirt und werden nU jraIvHniH<'her NvstagmuH 
bezeichnet. H i l z i >r seluklert dieHelf>en Kla.<*- 
»isch in folgender Weise: „Hei iniiii! hen 
Individuen eliMcht untereiner l>e^'tiIumteIl Kt iz- 
prüsse die Iri^ iK-iii >• Invimiui'r finen Anp'el- 
fisclier», der latiL'-aiii niil i-iiu-iii Flii-xe daliin- 
treibt, bi« er pl.it/lirh an der Leitie in t-nt- 
gegengre.Hetztcr llicliinnv' /.iirii( k>rerihr<i'ii wird, 
rill zuncluiiciulir StnmiitiliriKität wird der 
UhythinuH «fhiu-UiT und ^'l■hnl■^l•r, l>iH endlich 
die Richtung der kurzen rm ki ndi n Ik wcfrunir 
dominirt und der HuIImh in-i sehr -itarkcn 
Strömen nur nnrli L ine o8eilliren<l im Augen- 
winkel fentgelinlten winl. l)ie Hichtnnp cier 
einzel ui'uBewegnngen hängt dcriirt von derWahl 
di'r EitiHtrüinutighütellen iili, da*- die Heliii«dlere 
ruckfiidc licwc^'inig, die wir drr KinfiH'hheit 
wegeil /.uuäi lisi allein be^ül■k^il■lltig^•n werden, 
iiiiiiicr in der liichtun^ de:* jvowitiven StromeH 
erfolgt, die langsamere in der eutgegeugei^etztou ^ 



Kichtong. Wenn sich ulsn die Anode in der 
rechten and die Kathode in der linken Fosaa 
mastoidea beündct, ho erfolgt der Buek nach 
links, nnd bei starken StrttnMn wcrdcu beide 
Bulhi in den linken 'Y^nkeln festgehalten." 

Durch die exactcn und einwurfsfreien Unter- 
suchungen von Breuer un<l Ewald ist et ala 
erwiesen r.n betrachten, dass die Iwi querer 
Galvanisation de!> Kopfes l)ei Thieren ao^ 
tretenden Konf- und Augenheweguogen anf 
Beizong des Vestibularapparatcs, und nicht 
auf Stromsehleifeii im ( Jelnrn. bernheu. Dass 
auch beim Mensehen d< r galvanische Schwindel 
von derselben Ursache bedingt ist, wird durch 
meine Untersnchungea an Taubatummen im 
höchsten Grade wanrscheinlich. Aus meinen 
Versuchen geht hervor, dass bei Galvanisation 
des K<ipfeü an Tantistnmmeu Im etwa 30 Proc. 
sowohl die Kopf-, ala auch die Augenbeweg- 
ungeu, bei w eiteren 6 Proc. die einen oder die 
anderen fehlen. Berücksichtigt man nun, dasa 
nach Mygind's ZusammensteIIunj[ von See- 
tionslwninden taubsttuuner Individuen bei 
iflUir 80 Proc. deraelben im Vergleich la 
0 Proc. belNIchttanbetummen dJeBogeD- 
ginge erkrankt waren, so ist woU der Schluss 
gerechtftrtig^dan jene 80 Pneu Ttm danTaab- 
stnmmwiy die bei Galvanisation dea Kopte 
weder Kopf-b oocb Angenbew^ngea batten, 
beiderseits keine «der gänaich flinctioits- 
ontOebtige VaatibnbmqnMiate * 
daai nur dieae «§ sind, & 
der DreboBgan dea Koplba und doa SMpan 
vermitteln. PoUalc 

flalTuatiMlIk. Diaae^ von Ulddeldorpf 
schon 1854 in die aUgemeine diimnie ein- 
gefiiiirt, hat sich spiter ala iMsonden schatsemi- 
werthes Operationsmittel auch in der Ohren- 
heilkunde, wie in anderen SpecialiSchem mit 
engbegrenztem, schwer zugaoglichem Opara- 
tionsfelde, eingebürgert. Sie bietet hierbw vor 
anderen thorntokaustischen Methoden dea Vor- 
theil, dass die betreffenden Instrumente eitler 
grossen Feinheit und Vielgeataltigkeit flUiig 
sind, und dass die Glühwinung in densellten 
durch eine im Ilandgrifl' angebrachte Contact- 
vorrichtung jeden Augenblick plötzlich erzeugt 
und wieder ausgeschaltet werden kann. Daa 
Instrumentarium für ohreuärztliche Galvano- 
kaustik besteht, ausser dem stromerzeugen- 
den und -leitenden Apparate mit dem Strom- 
sciilflssel, aus einer feinen galvanokaustisehen 
Schnürsihliupc und zwei kleinen Brennern, 
deren einer mehr in die Breite, der anden« 
mehr punktförmig und ev. in die Tiefe zu 
wirken geeignet sein soll, l'ni niögliehst ge- 
ringe j-Seliiner/eu und ki ini' Nettenverletzungen 
zu vertir-ai hi'n, iini''S« n hei der Kleinheit des 
Operatioiisl'i'ldi'» und der Enge des äusseren 
fiehörganges di.'^r Itrcniier derart construirt 
sein, dass eine Krhit/.iing der Leitungstlu'ile und 
WäruirvlralduiiL; lip ii-lirlist aUs,irrsildo-.st-n ist 
uii<i die ( ihit h si'hnell, intensiv iiinl rnj; heurenzt 
auf die in ilas AuL'e g'-fas-le Stelle idnwirkt. 
Uiesen ATitoriiertiiiiren i nispreeheii ain liest«-!! 
Inst runiente, liefen I .eilnngsxrlu-nkel ans l.i.lnim 
starkeniSilheniralil hesteheii. und deren l'latin- 
arinatur, ebentali- nur au* i iini|iae1em nnulem 
Draht von 0,35 nun Stärke, derartig g(d>ogen 
ist, dass für punktförmige Kauterisation eine 
kurze stumpte Spitze, für breitere Aetzuug 
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eine njndf, flach aufeiiRPtzcndo Oc^e eüM«\tl. 
{Fig. 1 und 2.}^) Die LeitaagNm licukel sind, 

um dus Gesichts- 
feld möglichst frei 
zn lavHcn, nur 
durch einen dün- 
nen Lftckübcrzug 
Toneiiiandor i»o- 
lirt. Zur Stroni- 
fnlii.ihnie kön- 
nrn liitocn ent- 
weder Prim&r- 
b«tte»i«n, meht 
betiebeod «ns wenigen gro^^en oder vielen 
ptfaUel cmebalteten kleinen Chronii^äureele- 
menteu (Kohle- undZinkplatten in «iner lÜBniig 
von duppelt-chrnnuHMirani Kali und Schwefel- 
Mxiure), od«r die DyniHnftmancbinen Öffentlicher 
oder priTater dektriBcber BelenrhtunKo- and 
Kmftabeitrasilll.gMUiIagoii. Der Strom uuk 
l«t«terer Qnelle wird indirect durch l^adung 
von Aecumulntor<'Ti oder direct, nacli Vor- 
«c-haltung cnt-pn I hender Rhen«itaten oder 
Tranffonuer zur Herabsetzung Heiner zu hohen 
(Spannung, nutzbar gemacht. 

Die Galvunokaui^tiK dient in der Obienheil- 
kunde mehrfachen IndicatioDeo. Schoo Hid- 
deldorpf empfahl die AhtraiFung ong»wßhn- 
lich fexter fibröHcr GewÄcHne tnittebt 
der gitlTaDokaastischen Schmln^cblinge; nur 
DIQM m«l liej derartigen 0)>erationen im Ge- 
bQigaoge Acht geben, dnaa man die SdiUas«, 
die pnz nach Art der WIMe'adien kalt ein- 
gefilhrt and mr>glicht)t tief nm die Woncel 
des I'olypen gelegt wird, erst erglflheD lU^ 
nachdem man «i« bereit* aoweit suaammen- 



gezogen bat, das« aie, in da« Neobildang»- 
gewebe «lutclii 



»gen 

«be «iMchiKideiid.Toii leteterem gedeät 
wird und aamit aiebt die OdiftrgaQgishuut vet' 
•engen kann. ^ FQr iBe Paracentese dea 
Trommelfella wnrde die QalTanokanatlk an- 
ent von Erhard (ISBS) iaVwchlag gebracht, 
allevdinga in der ridi nicht beatAtigenden Yor- 
attnetaimg, auf dieae Wei<<e bleibende 
Perforationen erzielt werden kflnnten. Trotz- 
dem int diese Ofwration, zunäi h.*t von Volto- 
lini, weiter oultivirt woinien und bewährt «ich 
andaaemd in noldien Fällen, wo es duranf 
ankommt, eine gut drainirende , Wochen hin- 
durch bestehende Oeffbung in einem Trommel- 
Ibll an enttelen, bei dem wegen mangelnder 
ElasticitSt oder derber entzüiidticher Infiltra- 
tion ein© geschnittene oder gestorbene Pani- 
centesenönnnng nicht gehörig kliillcn und sich 
durch Verklebung derWundränder bald wieder 
schliessen wflrde. Deinnuch ist die galvaiio- 
kaustische Paracentese bauptj*iichlii'li indicirt 
hei Mittelohreitcrungen, ilas Sccri-t durch 
eine zu kleine Tromiin.lkllj>erlorati<m nur 
mühsam und ungenügen<l Abtluss findet. Die- 
selbe Indicntion besteht natürlich auch bei 
eitrigen Mitt>;'l'il.rfiit/üriil(niircn ■ilmr rrrln- 
ration, wo sie)) ihis rroinnii. Iii II K'r'-'i^ '1'"" 
Andrang! grosser h^n n tnimsen abnorm wider- 
«•tandsiliiiig Zeigt; eiui k'alvanoknustisclie Para- 
centese Vermag in solchen Füllen der Noth- 
weudigkeii einer öfter zu wiederholenden 
ScImittpanicenteBe vorzubeogen Je nach den 

I i ni'- >ii^.«ehrcp-l>. neu i Hirl rriiucr liefert: W. A. 
UirichmanD. Bfirlin N, Joh»nol»str. Uili. 



' räundichen Vcrhältuissen wird der Oe*tcn- oder 
Spitzbrcuner entweder in der Gegend der 
stärksten Vorwfllbung, bczw. der bereits vor- 
handenen Perforation, oder im hinteren unteren 
I Quadranten auf da» Trommelfell kalt aufge- 
I setzt und. w;i!ir.>nd man durch momentanen 
I Stromsclil >Vr ^sgluth erzengt, durch leichte» 
I Andrücken dt s.^elben die ^lembran durch- 
I brochen. Die Operation soll in einem Angen- 
I blicke vollendet «ein, worauf — wie bei jedw 
! Galvan«)kauterisation im Ohr»^ — die entatan' 
' denen heiawen Dämpfe durch Einblaten sdtncll 
nuti dem Gehöraiange zu vertreiben sind. 
Die erzeugte Ocitnnng ist nicht immer gleich 
frei und Hcharfrandig; doch stSsut sich der 
Brandschorf mit etwait coagalirtem Secret im 
Verlaufe des ersten Tagea rein ab und hinter- 
I hisst dann eine «"aubere, runde Perforation 
I von genügender Griisse, um auch dicken und 
zähen 8ecretma««sen für längere Zeit freien 
Abfluss zu gewahren. — Auch bei chronischen 
)Iittelolirkatarrhcn mit gallertig-klebrigen oder 
zäh-schleimigen Secretnia-ssen Kann man sich 
der galvanokaustisclien Paracentese bedienen, 
wenn da«< Trommelfell nicht atrophisch nnd ao 
unelastisch i.*t, dass eine Schnittparacenteso 
nicht genügt, um selbst mit Hilfe von Durch- 
»pülunj; von der Tuba her die Paukenlifthle 
graudlich uml längere Zeit hindurch tu enV 
leeren. Dm Beeret nimmt nach einer «olcben 
Operation nieiHt einen eitrigen Charakter an 
und wird dadurch flöwiiRer; seine Entfernung 
ist somit in doppelter Weine erleichtert, wäh* 
rend durch, die randa Oeffnang die Paoken- 
b&hlenachleimlumt ehier medikanienMaen Be- 
handlnngbesseraoglnglichwird.— Schwartze 
empfiihl (I8ti8) die Oalvanokanstik zur Zer- 
atömng von Polypenreaten nnd von Gra- 
nnlationen in der PaukenhAbl« und auf dem 
Trommelfell, wozu man bia dahin nur dte* 
miache Agentien angewendet hatte. Jene hnt 
den Vomg, daiw aie achnellnr nnd gründlicher 
zwatdnnd wirkt und vor allen Dingen kdne 
nadifolgend« Beaction vemrancht, wie aolche 
nach der Anwendung von HMlenstein, Chrmn- 
säure nnd dergl. oft zu erneuten Wncberungen 
Veninlaxsung tiebt. Die» ma(*ht die Galvano- 
kaustik besonik rs acbStzenswerth in der Nach- 
behandlung «ier sog. Badtcaloperation, wo man 
ditr mit grosser Hartnäckigkeit immer wieder 
aufschiessenden nnd mit Verwachsung drohen- 
dt n Gninulationen mit keinem anderen Aetz- 
mittel gleich wirkungsvoll niederhalten kann. 
Für gewöhnlich verwendet man hierbei den 
üesenbrenner und nur fiir punktfönnige Kau- 
terisation den Spitzbrenner. Der Schmerz ist 
während der Application niaiichmnl auch 
durch Cocain ni<-iit ganz zu betäuben, geht 
aber schnell vorüber und steigen sich nie 
nachträglich, wie oft nach chemiaehen Aets> 

ungen. 

Vcii t'r;mz"i-i>! lirli Aiitnren (M(''ni*M'r tmd 
Liuoiirrft) uurili- vorges<'hl«j.;fU, bei 

Periostitis des W" .i r / •■ ii fort satzes ent- 
we<ler die Incisioii gulvanokaustisch auszu- 
führen, wodurch die oft lästige Hlutung ver- 
mieden odiT doch wesentlich eintreschränkt 
werden kann, otler — zum /wn t.- ili r Ab- 
leitung — die Haut über dem U ur/i ül' rtsatz 
g!ilvHnokau*tiscb zu sticheln. Erster^ ' »[x ra- 
tiou erfordert uuiUrlich einen kräftigen 
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_ Brennsr au»* dem giilvanokaii- 
stiMfaen Annamentariam der allgemeinen Chir- 
TUffie. Vnlpiiu. 
Qaai^ltll CtaMerl b. n. Trigeminu^. 
Chin^MI splnle* Bevor die FiLiem de« 
Nkvus Cochleae /.wischea die beiden Platten 
der Lamina »piralts omm der 8chno< ko ein- 
drinpen, dtuchaetzen »ie ein Lager von 
( tan;:lienxellen, das Gftngiion Hpimle, da.«, in 
dem Canalii« «tpirali« modioli (Roxenthul) 
Kelegen, als cvlindrischer Streifen ununter- 
Dioclieii die Windungen der Srhnei'ke bis in 
den Hamtlhlt bineui begleitet. Ob alle 
Nervenfasern mit Ganglienzellen im Oaaglion 
fpirale in Verbindung ntelien, int z. Z. noch 
fraplich. Die Ganglienzellen besitzen eine 
Gndothelhttlle, die reic hlieh mit Kernen ver- 
•eben ÜV^i^ bipolar, haben eine Lftoge ! 
TOD 24-^6 (i und ftchicken peripher und cen- 
tral ihre markhultigen Nenenfortsätze au». 
Kl* kommen grAiWOTei hnpirt strcckte Gaiiplien- I 
Zellen und kleinere, mehr runde vor. Die 
auH dem Ganglion ><|iirHlf «ich in peripherer 
Richtung entwickelodon NervenÜMem treten 
ladiär in die Lamina ^^piraliN o»iiea ein, aber 
ee findet sich aach am An.<>!<enmnde den 
Oanglion ein Bändel spiral verlaufender, mark- 
hültwer Nenreobeem, daa nach der Spitze 
der Sduiecke so immer ■dnrieber wird. 

Katz. 

GaoflioB Tettlbvlan» Der Nervus vesti- 
boli (a. h. der Bamns snperior nnd medioa 
des TS, acusticns) hat seine Gangtienanschwell- 
aaf ■^on innerhalb des Mentu!« andltoriiu 
intemua als Intumescentia gnngliofbnnü 
Scaipae. Die OanglienanBcbwellungen des 
Bam. raperiiv and mediaM geben ineinander 
Ober. Deoeaige NenrenaweiK dee Bam. medlns, 



der dorch daa JFoninen ainyilare aar AmpnUa 
poaterior deht, edieiiit inneriudb des Foma 
actntkoa iatemaa keine Oanf^kmaeileo ni 
haben, dagegeadadadehekantTordem Aostritt 
ZBT AwpSil* Inferior ia twei kkinen Ganglien- 
kaStebeDTulumdaii. Die Qaai^Henaellen sind 
Updar tmd haliM ihre beldeo maikhaltigen 
Nenrmfortaitie an den ea^gegengexetzten 
Polen. Die Länge der Ganglienzellen, in der 
Richtnng der ein- und autitrett'ndea Fortsitae 
gemenncn, beträgt 35 — 43 ft, in der darauf 
!«enkre«-htcin Richtnng 26 ju. Katz. 

Oanaea, weleher and harter. Alle Er- 
krankungen des weichen Gaumens, wie Hie 
bei den aeuten Infectionskranklieitcn, \w\ 
Leukämie, Tuberkulone. Syphilis vorkommen, 
können aueh da« (SoluWigan in Mitleiden- 
schaft ziehen. Henondert« verhängniHsvoll wer- 
den die uUenlien Procenw bei Svphili«, die 
zu mehr weniger vollsiändiper Verwaehftnng 
de« weielien Gaumen;* mit der hinteren Raehen- 
wand fiihron. Die Tuba zri^rl nich in eins 
stratl'e Narbengewebe eiuirelufriTt. ilir < )etl'ner, 
der Tensor rmlati molli<>, bfisst seine Kiim tion 
ein, oder uner der uleeriise Proeess führt zu 
einem narbigen VernclduH« der Tuba »elltst 
mit seinen Folgen. Die angeborenen .'^pult- 
bildungen des liarlm un'l weichen {lanmen* 
können gleichfalls vcrli;uij;iiis«voll (lir das Ohr 
werden. — Während die Tbcrapir li'-r erstge- 
nannten Verwaihsiingcn srhlcchic Resultate 
liefert, da das Lnmen zwisi lim i|i m narbi- 
gen weichen Gaumen und der hinteren ilaeheti- 



wand nurmangelhafl hernt^llbur ifit und narbige 
TulKrnversehlÜHse nicht mehr gelöst werden 
können, sind die Aussiebten Ih'I angeboieaea 
^^paltbildungen bessere. Der weiche Gaumen 
wird nach erfolgter Vereinigung, wenn auch 
insufhcient, so doeli eontractionnlahig, und die 
Tubenlüftung wiril ermöglicht. Daher hat 
man iiai'h der Staphjrk>iap£ie aelir bedeutende 
Schwerhörigkeit, selDetTaabatanunbeit wieder 
schwinden sehen. Vniuen. 

Gaunenmandeln h. TonHillae palatinae. 

Gerihrliohe SehllCubeiaA nennt man 
(nai h ilartniann, Beaold, KSruer) Aolcho, 
bei denen der &>iuui« trannvertius so weit nach 
aussen und vom vordringt und der Boden der 
mittleren Schädelgrube so tief steht, «Iahs daa 
Antnun ohne eine gewisse Gefahr der Ver- 
letzung der Dura mater und di^s Sinns 
nicht crölTnct werden kann. Vgl. Scbidel- 
fonn. Tieiiitand der mittleren ochädelgrube 
und Vortageraag dea Sinne tranerersus. 

G«Ae. 

GeflsagerlaMka ba Ohre a. n. Bntotiieba 

Geräus<he. 
VehlmabaeesR 

1. als Ursache von GehVratSraagW» Wäh- 
rend die Kleinhirnabscesse in Beeng anf Ge- 
hörstörungen in der Kegel srmptomlos ver- 
laufen, sind es namentlich die AbttccHse der 
Sehläfenlap|>en, die durch Unterbrechung 
der acustisi-hen Bahnen oder dnr^ Binden- 
läsionen Schwerhörigkeit veruraachen ktenea. 
Auch in diesen Fallen begegnet der antef^ 
Buchende Arzt der S<-hwiengkeU, elae dnidi 
centrale Zerstörung bedingte TofHäuSH von 
einer durch Erkraiuniag der peripberea Hftr- 
oigane ent»tandenen zn nntereeneideai oder 
Ciombinationen beider richtig ze beartadieat 
da nicht nur die einseitige, dem AbKOM vor» 
anmdiende lUtteiobieiterai^ScfawerfalMgkelt 
auf dieser Seite vernrsacht, sondern in der giSss- 
ten Mehrzahl der FSUeanefadasOhr dorabsoeas- 
fidenSeite eine normale B5nehlrie nicht mehr 
an&nw«NBi]ief[t ^e weitere Schwierlgkdt 
für die otiatriraie Diagnose liegt in der Be- 
nommenheit dea SeoMuiums, der derartige 
Kranke gowöhidieh unterworfen sind, und end- 
lich in dem Umstände, dass die Kreuzunc der 
M. aeaatiei nicht vollständig ist, da jeder Xenr 
Ptaaem fai die Gehörcentreti beider Seiten ent- 
senden soll. Trotzdem xind einige wenige 
Fälle von gekreuzter Taubheit pnblii irt wor- 
den, in denen die Beobachter, pestützt auf 
die Abnahme der Taubheit nach operativer Ent- 
leerung den Ab»ces»es, als Ursache <ler sen- 
sorischen Störung eine I<äaioti der (iehör- 
eentren annehmen durften. .Mit grösserer 
.Sicherheit deuten Symjitome siiisnriscbiT 
Aphasie anf Abseesse im linken Scblärenbippen. 
Es handelt sii'h zuweilen um die Kiis^niaul' 
sehe ..Wcirtlaublieil", bei der die Krauken 
die Worte lii'in-n, den ."^inn d>Tsclli< n aln'r 
nii'lit i>egrciren, h:iufiger wold um ..ainncstisclie 
.Vphasie", iM'i iler die Patienten vorge- 
zeigte (»egenstiinde erkeiiiicti, aber nicht rich- 
tig/n l>czcichnen vermögen, simdcrn ilcn (ic- 
brauch lier (Jegenstündc mit anderen Worten 
zu l>e»chrciben suchen. Ausserdem konuut 
Paraphasie, optische Ai>ha>ie, Ajrrajihie unil 

-Vlr'Xie Vor, die letzleren l>i iilc!i w.ilil iil- i^t in 

Verbindung mit amnestischer Aphasie. Nach 
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eiutT l!i-<ili;ii:-htuiii; von SrliiiiH->:clo\v kSn- 
neu üucli Ab^< t «M- im uiiu<ren rtt-hlätenlappen, 
die al»" die « i'^'intliehi' Hüixi>liär«; {hin- 
tere« End<> d'-r cnstfti Sdiläfenwindung und 
obwtre Partie «l'-r zweiten) iiii ht .lin-rt tan- 
gin-ii, Apiiasie bedingen. In liii-tu Fällen 
wird ii»an dieselbe von Druckwirkung 
hcrlciti'ii mÜB»ea. Die leUu*re nürde aucn 
erklärbur machen, da^H die ApbMW xa- 
weilt-ii riur ir.'ins'itKriHcli iwl. 

Stoiii'in.i ':' . 

2. (iebirnahsce^s otlttsehen Ursprung^es. 

I)i r -<'L:.iititi-i in Himubs4^'e*(«,der die h:iuli^'~tc 
Fimii ili'- ( ;iliiriinh«frx''M fiberhjiuj't dar- 
«tellt. M-t/t ciiir F.iti'ri|u<'ll«' im >i lLl:il'enbein 
voraac; jc*<l«Mrlj inx nirlit joilcr ( Jrhirniili-rp««, 
der bei einer 8chl;ir<-iilicini it<-ruiii.' l'i tuml«-'n 
wird, auch jedesmal (>titi»« ln;ri rr>j.nm[.'i ■'. 
Vor allem ^-iiiil. ali* nifht voinOhri' ui<ii:< irt, 
abzutrennen ilitii>nifr«^n Alwi'eHse, die i» 
der dem erknuikt-Ti (»hrc fnigegenRefetzt«u 
Himhälfte gefunden werden; temer diejenigen, 
die, woMiigloieh auf derselben 8eite, doch 
weit entfernt von dem urtiprünglichen Eiter- 
herde ihren S^itz halben. Diene entstehen ent- 
weder durch gleiehzeitip vorhandene Pyäniie, 
sind also pyänii»('he Metji*tai»en, oder e« find 
Verschleppungen au» den Lungen oder ande- 
ren Organen bei putriden l*rwe»»eu in 
erwteren, bei Euipjem der IMeura, Endwar- 
diti», Oüteomvelitw , oder aber Hie cind in 
Folge von tubcrkulösK-n Erkrankungen ent- 
standen. 

Der Gehirnab»eoK|» otitixchen Ur- 
Hprungea sitEt NtetK in unmittelbarer 
If&ho des primären, im Bchlüfenbein 
nicgenen Krankbeiteherde-H. Diexe von 
Körner so erst mit benonderem Nachdruck 
hervorgehobeM Thateiarhe ii>t von fundamen- 
taler Bedeutung, nowohl iurda» Ver^tändni!*» der 
Elttatehungder otitiflcfaeii HinmbHce!>»e,al!< auch 
ffaoz besonder» fQr die operative Behandlung 
aerselben. Da da« 8chläronl>ein, der Sitz der 
ptiaiina Erknmkung. in innigen B(>ziehungen 
m dar mittleren und hinteren 8>-hädelgrul»e 
steht, 8o Hitzen die otitiwhen HirnabM'C!«^ 
auch zumeist im {?chläfenlappen oder im Klein- 
hirn; Holche in der BrücKe, den Kleinhirn- 
i«chcnkeln oder im Hintcrhauptlappen gehören 
zu den neltenen Auxnahmen. Sie »itzen häufiger 
auf der rt'eht*n, ali» auf der linken Seite; meist 
ist Dur ein Abscess Torbaoden, während die 
oben erwähnten AbaceoM häufiger multipel auf- 
treten; »ie kommen bei Mäuncrn häufiger, ali* 
bei Weibern zur Beobachtung. — Die primäre 
Eiterung ii»t meift eine rhronim-hc, \iel selte- 
ner eine acute, su der Kegel uiit einer aus- 
pe<lehnten Erkrankung de* Knochen» einher- 
gcheud, nämlich Cariex, Nekrose und (Jhole- 
eteatom. Die Eiterung kann »ich entweder 
<litect (soliener) oder indirei t vom ursprüng- 
Udwo Herde aof das Gehirn fort>'etJcen. lui 
«nteren Falle greift die eitrige EntzOndong 
vom krnnlcen Knocbeft «Ii auf die Dura mater 
per continuitatem ttber Und siebt, nach voran- 
geinugener VerklebOflg der letzteren mit den 
«reichen Himhinten nnd der Gebimoberfliebe, 
snr eitrigen fiinachmelxung der Gehirosnbstanz 
VeraDlaiaung; «» findet dich die |;e«0bnlich 
Bnr dünn« Schicht Himanbütans. die 
zwischen dem Abeceen nnd den HimliSaten 



liegt, kranVliHÜ vt-riiiult-n , ilii- I>iir!i muicr 
zuweilen von einer Fintel dun-hbrochen. In 
letzterem Folie dagegen gehingen die Infection*- 
erreger (.Streptocwcus pyogenef^, Ötaphvlo- 
co«^'cuH pyogencH aureus, in seltenen FiilU-n 
auch Stiiphvlocm-«'Hs pvosrene» alhn* und ci- 
treuH, Bacillii» ])y.:ii.'c[ir'. fnfti.lii«, l>iiiliir(.cfu^ 
pneumoniae; vom primären Herde um ent- 
weder auf deni Wege der Lymphbahnen, in 
den (rf HisN-chf iden der .\rt{>rif*n mn! pcrfuri- 
rt'inliri \'rn>'n, r.iicr ilrn .\<TSL'ii'->-!ieidcn 
(Actii-ticu-, K:i' iali."«>, oder den L\ nijihluilmen 
im Bißdi L'- wi-he, Perioxt »»der Kii'«i lien in da« 
Innere, oder aber «ie folgen den Blutlmbneii, 
indem sie, wie Korner annimmt, durch rück- 
lätifisre TliromljONe und Phlebitin kleiner auf 
licr } rirnobertläche in die Piavcncn münden- 
litr tn-fäuHe in die Tiefe gelangen. Bei dienen 
nicht durch directe» Uebergreifen der Ent- 
zündung entstandenen Eiterherden im Gehirn 
finden wir die zwischen der Dura und dem 
Absre»« liegende HimiHhicht gewöhnlich, 
wcnii.'>ti HB makroskopisch, unverändert. Für 
die Schläfenlappenabscesse nimmt Macewen 
an, dass die Infectionserreger dun-h die Dum 
mater sich längs der Pia-Gefä^w in die auf 
dem Teginen tympani liegenili-, m nkrecht ge- 
richtete lliraspalte hineinverlin itcn und liier 
zunächst eine abgevhlosiiene l:;itiTiing her\'or- 
rufen, die dann zur Entxüoduug der Uim* 
Substanz in der Tiefe der Spalte führt. — 
Weitere Infectionswege naeb Innen aind im 
Labyrintii, sowie in Delilaeenxen nnd Spalt- 
bild'ungcn gegeben. 

Wenn durch die destruirende Tbftiekeit der 
Infectionserreger die eitrige oder jancnigo Ein- 
M-hnielznng der Uimsubstaox begonnen hat, 
so wächst der .\b«cess so lange weiter, bis er 
entweder diin h ( )r>eration entleert wird oder 
spontan auf die ( ;< liirtioberrtäche oder in einen 
\ entrikel durchl.rirht , wofern nicht fR-hoii 
vorher durch Hirndruck und Himi>dem oder 
gleichzeitiff vorhandene (."omplicationen der 
Tod herbeipefnhrt wurde. — Die (»rösse dea 
Abscesses ist je nach dem Sitze und dem 
Alter desselben verschieden. Natürlich können 
.'Vbscesse im Kleinhirn schon hei eim r mt- 
hHltnissinä.ssig geringen Ausdehnung den Tod 
herbeifuhren, während Schläfenlai)|»enabsce«se 
häufiger eine grösm rc Au-'dehnuiig erreidieu 
können, bevor »ie /nm Lule führen. Da die 
Einschuielzung der HirnMibstaosoftuials nicht 
gleich inässic; nach allen liichtttngen hin er- 
folgt, zuweUen auch einzelne getrennte Heide 
confluiren, so kann der Abscess durch Buchten- 
hiidung eine unregelmäs->>ige Gestalt annehmen. 
.Meist Ist der Abscess dnri'h eine uyogene, 
gefiaahaltige Membran, die sog. Balgkapsel, 
Ton iteiner Umgebung abgeschlossen; aiesen>c 
gestattet jedocTi wetler RflckaclilQRae anf daa 
Alter des Ab«cesses, noch bedeutet aie mnen 
Stillstand im Wachsthom deeeelben. Ist eine 
Balgkapsel nicht vorbanden, SO ist die nfichste 
Umgebung «les .vbsoesses entzflfidlich erweicht» 
die weitere Umgebung oft SdematO» durch- 
tränkt. Kicht selu-n finden sieh neben dem 
Himabscees noch andere intmenmielle Com- 
plicationen der Schlifenbelneiterung, insIte- 
sondere Sinusphlebltis Und Ueningitis, welche 
fQr die PrognoM aoirohl, wie für di# Theni]rie 
von einschneidender Bedeatnog sind. 
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Man UDterndieidet im Verliiufc der Ge- 
hirnabBcesNe 3 Stftdien: da» coagestive, das 
latente nnd das mjuiifeste 8tadituii. Das con- 
mtive Stadinm entepricht dem Beginne des 
Abweflm und ist gewöhnlich durch Kopf- 
M^hmeizen, lieber, zuweilen auch Erbrechen 
gekennseiduiet, Symptome, die häufig wieder 
■cfawinden, to d«m fClr Ilagera oder Kürzere 
Zeit flberluHipt keine prignuiten StSmngen 
besteboi; dann Mfieht man vmi dem latenten 
Stadiam dea Gehunabaooeioa. Daaaelbe geht 
in daa niKntf«nte Stedfaim flbev, aobald der 
Bmabaeaaa doidi ScUdigaBg beatfannitar 

mSgliel^'w^wii. ZowShen fehlt aach'daa 
maSAate Stadium TollatiDdif^ wenn nlmlidi 
der Tod dovdi die oben enrihntea Unachem 
einliitt odar der DuNiibfudi dn Abaocaiea 

etfid^ ohne d&m zuvor loaale QynqwtooM 
aar Beobachtung kaoien. Dia Daum oieaer 
Stadien ist unbekannt. Der Oeaammtver- 
üuf kann sieh nach Tagen berechnen oder 
aber Monate, aelbat ymt Jahn aidt ans- 
dehnen. 

Ein einheitlii'lior. charakteristiseher 
öynipt<>menci(iiii>lix, der in jedem Fal- 
le die Diagnose ermöglichte, existirt 
nicht, und em ist nur dann eine exaute 
Diagnose möglich, wenn gewisse, durch Schä- 
digung bestimmter Himabschnitte hervor- 
gerufene SjmptonM in dia Endwinung tre- 
ten. 

Die DiagnoaedeaotitlaebeoHiznabaoeaMa 

stützt ttich : 
1. auf dM Vorhandensein einer primären ' 

Infectionsquelle im SdlUfhnbeln; 
8. anfdasVorhandenaatnallgeoMinerKrank- 

heitstf-ymiitome; 

3. uuf ihi- N'Mriiaudensein allgem einer cerc- 

hrali r S\ luptoiue; 

4. auf <\:i^ Vorhandfloaein localer oarebnler 

Syrupioinc. 

ad i. I )cr Nacliwfix citior voriiaiuloiion oder 
abgelaufftii-n Eiii'nmjr im Sclilafenbciu i»t 
dnn-h die AnaiiiiK'^r iin'l ilie Untasracfanng 

der Ohren leicht zu erhringcn. 

ad 2. l'io ulltremeincn Kran k liei t h - | 
«vmptoiiie, wie Fieber, Fröxtclii, l'roMtration, | 
VerdnuungjtHtöriiiigcii u. a. können lediglich i 
Bcgicitorxi'licinuligfn de« primären Leiden« 
aein, e« koniiiit ilinen jedenfMÜ^i keine patho- 
gnOMti.Hclie Ik'dentung t.u. In^liesunileri- gilt 
diene?* vom Verhalten der 'l einpeniUir; e^ kann 
(bei uncomplicirten Fiilleni mi^^!^i^'^•s Fieber 
vorbanden sein, oder es kann >*olcheH voU- 
•tiindi^ fehle«; charakteristiseb i>4t vh keines- 
faUs, ooch mag daranf hingewiesen sein, ilasH 
öfter*» fubmirmule T<*mperittiiren beol)iielitet 
wurden, die iia< Ii der Enlleerung de-i Absee-ises 
normalen Verhält nisten Platz machten. Zu- 
weilen kann eine harliiärkige < >b-.ti]>.ition bei 
vorher normalem Smhijjange einen immerhin 
bcdentnngsvollen Fingerzeig alim hen. 

ad 3. L'ntorden allgemeinen cerebralen 
Symptonien, die iiirc Kntsteliung dem 
erhöhten intracraniellen Drucke verdiinken, 
nimmt der Ki>pfn< ]nncrz eine wiehtige Stelle 
ein; er kann ditt'ni oder eircumscrijtt «ein, 
jedoch ohne da-ts im h'tzteri n Falle auch *<tetMler 
äitz dea Schmetzea dem Sitze dea Absccssea > 



entspräche; bei Torhandenem Fieber steigert 
sich derselbe mit der Zunahme der Körper 
temperatur. Von hohem diagnostischem Wertbe 
ist eine anweileii vorhandene unuchliebene 
Schmenüiaftigkeit de» Sdiädels bei derKiio* 
chenpeicoeaion. Ein weiteras widitiges Ziehen 
des eibBhtaa Innendruckes ist die Pnlsver- 
langsamnng, die Jedodi hlnlijr fthlt, mandi- 
mal nnr vorObergehend anftntt. Neuritis des 
Nervus optiona Ist hiaUfe fehlt jedodi suwailan. 
Uebtigkdt und ErbrechaB «Im, wie bei allan 
intnwaraaiallMi Compllcstionen der Scblthii- 
baiinait«fang, hItaBg beobachtet. SSnwdlen iat 
Sdnrindel lädadwmnknnder Gang vorhanden, 
nnd «war sowohl beim BdiUftMappen-, als 
beimKMnUinabaeeas; etmnatjadocndanner* 
innert werden, daMdieaelban wUk bei Alllsetfo- 
nan daa LA ifm^v aA bdLiden desNemw 
TartHndada anftntan ^''^^***'^" Bedentnogavoll 
sind weiter Reinng*- oder LihmungsersdieiH- 

afta in der motoriadiMi Sphäre , die sidi 
d als aUff emeine epileptiforme Krämpfe, 
bald als auf ue eine Köiperhälfte oder einzelne 
Hnskelgmnpen beschränkte documeutiren, 
oder aber als Paresen (Augenmuskeln, Faciali») 
auftreten. Auch in der psyciiiachen Sidiäre 
macht sich häufig eine Veränderung geltend, 
und zwar sind es auch hier DepressionKer- 
scheinungen (träge Gedankenthfitigkeit, Apa- 
thie, Somnolenz, Coau) oder lieizerHcheinnngen 
(Beizbarkeit, H3rpeiästhe8ie , Unruhe, 8chuf- 
losigkeit, Delirien). Die Himdruekerschein- 
ungen sind beiläufig hei Klcinhiniabsce*«» 
deutlicher ausge.Hprodien, idn bei Grossliirn- 
abscc».«en. !Schlie!»>ilich haben wir noch einige, 
Vereinzelt zur Be<tbachtung gekommene f^tiT- 
uugen zu crAvähnen: Fehlen txlcr t^teigerunK 
des Pateliarrcfiexe.s auf der kranken Si-ite, 
Deviation conjugec, Nystaginu-*, anlialteuden 
SiiiL'iilt-is. niws (l;irauf hiiiirewie-en wer- 
den, (ia-M mamlie der envaimten Svmntome 
lediglicii durch Eiterretention innerlial» de» 
Schläferdieiii'* bervorgerut'en werden können, 
und dasi* wir er**t dann eine iutracrMniclIi- 
Couiplication anzunehmen berechtigt nind, 
wenn eine eventuell vorhandene Eitcrn-tention 
behoben iM. Da alle diese Symptome ferner 
von wechselndem Verhalten siti<l und, zum 
Theile wenigslent', aucii bei anderen intnu ra- 
niellen Erkrankungen ziir Iteoliaihtung 
kommen, so sind sie nieiii unbedingt bewei- 
send für «las \"iirliaii(lcn.sein eines Hirnabs- 
ces^es, dessen Diagnose darum auch unter 

limständeti unmöglich sein kann. Andere 

liegt ilie Sache, wenn 

acl 4. bestimmte, in ihrer Fiiiiriidii bekannte 
Hirtitlieilc geschädigt wenleii. Das Auftreten 
der durch eine solche Schädigung hcrvorge- 
nifencn Symptome crmi'tglieht uns allein eine 
exacte l)intruose sowohl des Vorliaridenseins, 
als auch iu»bes<mdcre des .•^itzes eine» otiti- 
Hchen Hinnibseesses. 

Die loeale Diagnose stützt sich: 
a) auf den Sitz des priuiäreu Infcetions- 
herdes, bezw. den \Vc^, den die nach 
innen l6itschraitend«Eneinng genommen 

hat; 

h) aul das Vorlianden-i in Id. .iler Hirn^m« 

ptome, der so>r. llerdsym|)toiiie. 
ad al ErkrankiniL'eii des Tegnien tympani, 
bezw. des Kuppelruumes lassen einen Abscess 
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im Schläfenlappen en^:trti ii, w;iiin>tnl (He im 
Pr«M-cj«sus ma.stijidoiis .-icli iil«.-ijHcli'iiden Er- 
kraiikiniL'fTt eher auf einen KJeiuhirnubscess 
!it.ulii'--'-i ri l)i!i»en. Es mu»» jeflorh horfirk- 
sifhtiL't \si'r<ien, da«» oft gi-iiiiL.' 'liv Au:«tir.'it- 
niig der ursächlichen Erkniiik\niu' luu li ulK^ti 
diesen Punkten erfoljj:t i«»!; dann w i rilcn l U'-u 
die etwa vorhandenen Herd^v iii]MMini- lU ii 
Ausschlnp gebfu. <"1<t u ir nui-scn ticini 1''cIi1imi 
solcher dun'li (iir "iiüirr ^ii lic-)>n ■ ufinlf 
Prohcputii liiiu iiiirr iii'-^-cr rr(ilii'ii!( i^jfiii ins 
Klare r.» ktmuni'n sm-|u'n. Ihii lii r Eiter 
»einen Wejr dun h i\:ii> LabvrititU ireiinmmen, 
oder i«t er liiriL's > Facinlis mh-r A< u-ti'-ns 
nach innen frlmiirt . sn winl der AIj-tc^n im 
KleinhirD. ili-u Klriiihirii-i-licnkcin (."!<■: in licr 
Mediilhi I iM'inL':i!.i /.ii suchen «'in. 

ad b) Die tocalc n Ii i r ti>* v ni ptoin c, ilcn ti 
Fehlen nichtx frcjti n 'Iii HxiHtenT: eitn s lürn- 
]il)arc<"'eH bewei-f, lirrrn Vorhanden-i in abiT 
dir cinzii.'i-n, \sirklirh liogno^tlHciiiTi lland- 
haiii-ii ITir liic [ir.'ii'i-f I >ia|rn«»»ie bietet, beruiten 
Cnt\\> iIi T an! i iinT iliri i t,.n Schädigunj» (sel- 
ti iii ri (kr Uetrettenden Hinitheile, oder sie 
sinii iiiilirecf hen'orfterulcn durch die allpe- 
nieine Druck^teigenuij; in der Schäilelliöhle, 
»owie den vom Ab!<ce!<!*e auf «eine UinfreluinK 
ausgeübten Dnu k und das den AbHCC!»» um- 
gebende ( iit/iiii.iliche Oedoin; nmn bezeichnet 
•<ie iu letzterem Falle als Fernwirkungen. 

Die Herdtiymptome des 8chläfenlap- 
PCnab.HcexscH sind: (lehöri'törunp des» ge- 
kreuzten Dhre» in Folge von Sriindigung def 
betr. Oentrunis; Worttaubheit, die durch 
Hchüdigung der Schlüfenuindung un<l de» 
tivm« angularis be<lingt i!«t; Sj)r)iclii<toruna;en 
beim Sitze de« Alwccfhcn im linken Schläfen- 
Inppen, und zwar Leitun)2>aphuHie und amne- 
►«tiMche Aphasie. .'Vehr wichtige iliagnoHfische 
Anhaltspunkte piebt eine Schädigung der Cap- 
sula interna (<luri h Fernwirkungt. weil in dies^er 
eine Keihe functionell verschiedener Bahnen 
zn»*aiiimengedrängt liegm. Wir beobacliten 
dabei : nint.iriM'fic. Störungen, und zwar Paresen 
Oller Taraly-i II iler entgegengesetzten E.xtre- 
mit&teu und da» gekreuzten Facialis, seltener 
Krimpfe in densdben; ferner Sensibilitäts- 
»triningen, und zwar HeniianÜMthesie, Heein- 
trächtigung des Dniek- und Temperatiirsinnes 
der gekrenztea tk-ite, oder llyperiisihesie der- 
selben; wtitsr Heuiiopie. Ausserdem sind bc- 
obaclltet: TWOmotorische Störungen, die sich 
am eioem UDl«nchie<le in der Ilauttemperntur 
der entgegengesetzten Seite erkennen lassen, 
sowie SchüdigtiiiK einiger ilirnner\en: eine, 
meist unvollstänoigej LähmanK dea Ocnlomu- 
tonus (Pto.His, Mydriasis), AbanceofllShmnng, 
Tnaemin u s II e u ru 1 gi e . 

Fflr die Diacnose de« Kleinhiriiabs- 
cesaes sind, cia pathogaomoniHche Henl- 
«ijrmptonie für denselben feblen, Itacli Oppen- 
heim folgende ii^rseheinungen von mehr oder 
ireni|;er ptmtr Iw iiltliapmstischer Bedentnne 
zu venvrrUien: llinterliauptschinerz und 
Xacki ii-ti irigkeit; cerebellare Ataxie, wenn 
keine Lubynnthadection bt^t«lit; i^cbwiudel 
und Erbrechen; BliekliUiinnog nach der 
kranken S«ite; bctriichtli( he StauunetipapiUe; 
Fehlen der Hcrdsyinptonie des »ijhlfifen- 
lappenabscessos hei »Uirker £a(wicklnog der 
flirDdincksyniptomo. Tritt ein« Scbftdij^ning 



der Mi'ilulla oblongat» (dun li Fcrnwirkune) 
ein, -'1 erlnigt der Tod ' durch Liihtnung 
de- Atiimungscentrumn. Auch beim Klein- 
hirnaiisr CSS kann es zur Schädignnir einiger 
< icliiniiicn eil knuimen; es -ind iH-nliai htei i 
•^-•li'irli-riti;,'!' .VlHliicensIälui'.uiitr und gleich- 
s<'ilii;c l'ai'ialishihiiiuiii.'. Kr-lreckt f<ieli die 
Fcniu irkitng auf dcu Pon.s, ao können 
gleicii-citig» oder gekreute LikiDongen «ot- 



-ti-;iini. 
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liii- Differentialili.iL'imse zwi- 
s c It e n S »■ 1 1 1 a Fe n 1 !i t» f> e u - und k i c i n )i i r n - 
abseess i>t an-^^•r (It di bereit«« Besprochenen 
in erster Linie die 1 oi nlisiition der primären 
ErkrunkniiL; \\'i( liti'.:krir isi.-lie oben); 

ferner i^t ila- Alter (ii-s riitiintcn zu berück- 
»icliii'^Tii im Kindi'^alr.T ul'rrwii-irt der Gross- 
lii rnaliM i i sj l'ror. i. Zi-i.'t lia-' AutL'i'hobettsein 
der Km M licnirilinii; iiai li (irr kranken Seite 
liin eine i/«byriniiieitenuig an, so sprii lii 'Üim-h 
tür Kleinhirnalwess; desgleichen « ine ji^ii/.- 
lich auftretende ni«fhe Abrnnsrernng bei wenig 
gestörter Verda n n n ■ K < m ■ 1 i 

Die Differentiahliagnose /wischen Ge- 
hiniabscess und extraduralein Al sre--, ist 
schwierig, da der letztere oft. syiiimomlos, oft 
unter ähnlichen allgemeinen cerebralen und 
localen, dunh Druck her%orgemfenen Sym- 
ptomen verläuft,« ie der ersiere. Oedem hinter 
dem Processus masloideiis in der Gegend des 
Emissarium mastoideuni cleutetaufextniduralen 
Abseess in der hinteren Schadelgrubo, Oedem 
auf der Schläfenschui>r>e auf einen solchen in 
der mittleren Schä*ielgnibe, desjrleicheu an 
diesen Stellen etwa vorhandene !• isteln. Zu- 
weilen macht eine plötzliche oder perioden- 
weise auftretende starke Veruu lirnng des Aus- 
fluBsei« durch das erkrankte Ohr das Besteben 
einer extradunilen Eiteninsammlung wahr- 
Hcheinlich ; weiter deuten behinderte* Beweg- 
lichkeit (les Kopfes mit Caput obstipum, sowie 

i beiderseitiger ?s vstitgnin.s, besonders mich der 
obrgesiindeii Seite, auf eine solche hin. Häufig 
wird erst die Anfsuchuug des Eiterherdes die 
I Diagnose klären. 

I Die Fiit^rscheidung zwischeu Gehimabsce«« 
und l^eptonieningitis puralentalat leicht, 
wenn ein vollständiger Symptomeneomplex 
der letzteren entwickelt i«t,' schwierig, ja oft 
unmöglich im Kindeaalter und im letzten Sta- 
ilinm <ler Krankb«t. DilRrentialdiagnostische 
Anhaltspunkte sind: das nieist heftigere Auf- 
treten and dentlichere Hinsetzen der Erschein- 
ungen, gegenüber ilen mehr ttlliiiählich sich 
entwickelnden des GehirnabseesÄe*, das Fehlen 
einer Ni iiritis optica (sie ist selten bei Mi»- 
ningiti--!. lias Anftreteii eines Herj»es labialis. 
Das wertlivollste diagiio.sn~( lir Hiltsmittel aber 
ist die Lumbalpuru tis II !.), die auch 
für die Diagnose iler tiil»erkiilösen Me- 
ningitis zu verwert lu'ii ist. Circumseripte 
Meningiliden kiuuien je nach der Locftli' 
aation Symj>t.ome hervorrulen, die den localen 
Symptomen des ( teliirimbNcet<Ne» gicäi'hen, i«0 
dafl8 eine riiterscbeidunK unmöglich wird. 
Auch die Meningitis serosa kann mit 
Himnbseeiw venreciiBelt werden. 

Weiler kann anch die Sinusjililebitia 
II II d T h r o III boac , beflonder» im Kindesalter, 
ditrereiitialdiacnoiitiMch in Betracht kommen, 
solange diowlbe Diir «Ugemeine cerebrale 
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Symptomo macht und die Zeichen der I'yäinie, 
sovie Hin- loi alen Zeichen der Thrombose 
lidden; nn> h lüerbei ermöglicht nach Leotert 
nnter Um^itänden die Lumbalpunction die 
Diagno»<(>. Handelt Mich um die Entscheid- 
Hag der Frage, oh Gehirnabaee«« oder Ge- 
birotuuior vorliegt, so ist vor allem die 
AiMiiuiecie, besw. Aetiologie su berückMicbtigeD, 
wenigatenfl bei Erwachsenen; iui Kindesalter 
d««^ttn ist dieser diHgnoiitiiH-he Kingeneig 
oidit Stnrerläwti^ wegen de» häufigen Vor- 
kommens vom Hirntnberkeln bei gleidiseitiger 
Scfamfenbejaeitcning. Hier kann mnnchnml 
db Untonaebaiig de« ÄnfeidiiDteKnradM 
dnrd) den Nadiwil« von CMioiiojdflRltaDeikelQ 
KtwtnitbtiBflen. Neuritis optica spricht mehr 
fQr AbscoM, Stftuungi^pupine mehr für Tumor. 
WedhaelTollea Verbalsea der Drockmaptome 
iet nkbt «ettn bei Abeoen, wihrend al«pelben 
lielm Tumor atetig annehmen. Symptomeg 
die einem anderen Himtbdle als dem 
ScbUifenlappen oder dem Kirinhim ankommen, 

f »rechen gegen Ahaoeaa. — F8r alle diejenij;en 
ille, hei denen eine sichere DiagnoH« uK-iit 
m&glich int, bleibt nnr das »ystamatltiche Auf- 
ancben de» Eiterherde;« als diacnostiHrlie» und 
differeDtialdiagnoxti^ehc« HilTsmiitel flbrig. 
da» wir lieute l)ereils in Anwendung ziehen 
luU!$!>en, «obaM die DiagnoHe einer intracrani- 
ellen Complication überhaupt feststeht (aua- 
genommen die ditVu»e eitrige Meningitis). Zu 
warten, bis die speciellere Diagnose völlig 
durch charakteristtisehe Svmptoine ge^il•hert 
«inl, 'M gelührlich. Spei i'ell (Qr den Geliirti- 
abwe»« haben wir, bei gegrilmletetn Verdiirht 
auf einen Milclien, in der l'robepunction oder 
becser Ineixion ein wichtiges unil ungeflihr- 
liches diagnostisches Ilifsmittel. Nach Si>alt- 
nng der freigelegten Dura wird ein selimale» 
.•««•alpell an den Priidilectionsstell' n in ilii' 
Hirnmasfe einge^^tossen, jedoch niclit lii'i'er, 
als 4 cm ( Ventrikelverletzungl); wird die 
PunctionssTiritze verwendet, so ist wichtig, 
dass nicht uurch eine erkrankte Dura bindnreh 
punctirt wird (Infci tionsgefahr). 

Ilir 1' r •! L' ti 'ijie richtet sich nm ti il. r "Mi'.i:- 
lichkiit der 1 )j:i^'nose, sowie nach dem l'ihlcti 
oder Vi>r.'i:iinli ti-i i;i noch weiterer Abscesse 
und CoUäjili' .iiiiiiir!]. Wird der Abscess nicht 
operirt, so iillirr vr /um Tode n.i. l)if 
einzige Contriii,'ulic;i:i<i!i iresren die N'nrrKiliinr 
der Operation <les (ic :iini:il>-rr<-. s ist in ili in 
Vorhandensein einer weiu rcii, >ii iii r la«. b 
tödtlich verlaufenden Krankheit gegeben. 

Die Mehandlnng besieht in der Ausrott- 
ung' «it - jiriiiuin II k'rankheitsherdes, dem Anf- 
suclii ii utiil der tiiitleerung des Abscesses und 
der n;i' )il'i!gondcn Wundbehandlung. Es innss 
hier jiul «lif Prophylaxe ausdrücklich liinge- 
uir-rii «■(•rdr-i. i|if i[i i-iriiT -I .ru'-aini'ri he- 
luiudiiluL' jiMicr UJireit^Tuiig ln -ii lit uml vor 
allem b( -;rt ht -iein muss, Eiti rn tt nti iii- ii zu 
verböten, bt-tw. zu beiielien uml dcu primären 
Herd rechtzeitig zur Heilung zu bringen. Die 
besten Erfolge hnt die jenige* )i>er!itionsinethode ' 

liur/ll \Vrjs,.[i , iHr ,1,11, , Vm|]| f-r- 

knniklrri Kinn iun ans aufsucht, !■> «Ird ul-n 
in i!i r l'n ^'d lici chronischen Fällen ci:t I rci- 
leguiii: 'Ir-r -Mii'clohrWinme. liei iirntfii liir 
tvpisehc AiiriniM--..|i;n^r ,],.. Anrri-.ni iiiii-toi- 
ueum und Ausräumung des Warzcufortsatzes 



den erst«n Theil der Oj^n raiion (Uirntellen. Im 
Anschlaaa «a die Freilegung der ftUitelohr- 
räume wird dann dnn-h Abtriigiing der oberen 
GehnrgangMwand und des Tegmen tympani 
der 8chlätenlappen, hezw. dnreh Abmeiaseln 
des KnocbcnH vom Proe. niaxtoideu» nach 
rückwirts und Freilegung des Knies de« Sinus 
transTersQ!* das Kleinhirn Dloasgelegt (K 6 r aer). 
Bei acuten WanceDforteatsätemogeD wird nach 
breiter Erftflbnng des Antnun and Aasrfiiimang 
dea Wanenfortaataea die mittlere Sebidelgrobe 
durch WegDahnw ihrea Bodena und deaTTeg» 
men aotri von dem MwiiiaeilkanBlft ana erSlTnet 
und durch AnwcnduDg der TCnoriionaangB die 
Don freigelegt; evientueU kann aticb,nm Platz 
zu Hchatfen, ausserdem die dUnoe Schlifen- 
Hchuppe durchgemäiaelt und dieswiacheu den 
beiden ErdünniMBiateilea atelMiMMbliebaBie 
Knodienbiffeke vollatiadig mit dar Zange «Dt- 
fernt werden (Enlenatern). Ist hei acuter 
Eitenui}^ eine Erkninlning des Wancenfof»' 
Satzes nicht vorbanden, so Kann man die Tre- 
panation von der Bchlifenschuppe, bczw. der 
Hinterhau]>isehuppe ans vornehmen, bei chro- 
nischen l'tillen und bei gleichaeitiger Er- 
krankung des Proc. mastoldeus dagegen istea 
besser, Jen Abscess vom erkrankten Knochen 
aus aa&nsmhen. 

Die von v. Bergmann angegebene Methoile 
passt für alle genannten Eventualitalen. Der- 
selbe eröffnet die mittlere Schädelgrube nach 
Umschneidung. Ablösung und HerDnterkla|>iH'n 
der ftberen Hälfte der Ohrmnsohel direct über 
dem kn<>c|)ernen Gehörgange, drängt die Dura 
in die Hiilie und macht so die Gegend über 
dem Tegmen tynii)ani (falls nöthig, mit künst- 
licher Beleuchtung) dem Auge zugänglich, nm 
von der mittleren Schädelgrubi' aus dann so- 
wohl den Abscess im fSi-hliifeidapiHMi aufzu- 
-11' In n, :i)n Ii ;/ct.'<-benen Falles nach unten 
mt-isscliiii )'riii.ären Herd in den Hohl- 

räumen di's Si liliiti iibeina zu entfernen. 

Ist die Dur« tiügend freigelegt, so beob- 
;m li-eri wir oftmals bei Vorhandensein eines 
II irniilwcessi's das Fehlen des Hirnpulses, der 
Ji ijo. Ii zuweilen auch ül>er dem Aiistcss vor- 
liiiudvii ist. l'nter l'mslänilen kann ur»s eine 
Fistel in der Dura auf den Abs<-< s. fniiren, 
oder die letztere ist mit Eiter und (iranu- 
lationen bedeckt und zeigt uns s«i diu Weg 
an, den der Eiter genommen hnt; i.ll miicIi 
erscheint die Durji nnrin.'il. N:i< !i S|!;dtniif.' der- 
s«-lben ilrüngt sicli die \oiidrri vvi ii l.cd Hauten 
li lu r/r iL'i uc 1 1 irKni.'i m die >r liniltw ii iide: 
uiu i'IaU zu gewiiiiiiüi, kann drr 1 )iir:is( laiitt 
kreuzfiinnig gemacht wenlen. [■■inii rt nun 
eine, wenn nöthiir, nach verscldi ili m ii Hielit- 
ungi n \ itrL'' ii"irirnriM' l'rnlH'itK i-i'in Eiter zu 
Tage, >o uird der Einsiii ii erweitert, eine ge- 
schlossene Kornzange eingeführt und in der 
Hirnwmide treöfVttet, nm dem Eiter freien Ab- 
flusf /u \ < r-i lL:itli n. 1 1' r Aiii' liiioidealraum 
ist ilunJi -t. ril. /u M-hützen, stärkere 

Rlutung d'ir( Ii r.imin in.iile oder den Tiicrinn- 
kauter zu n. Jüne vorsichtige Ausspülung 
unter gi rm^rrii Drucke nni warmer steriler 
KtK'hsal/l' -i.n/ • iilcr ysiri^ >-fbwH«'!ier Subliinat- 
li'isung i«' zur 1 "nt I. ■ riir.L' /;iliiTrr 1 dl rniiassen, 
sotvic nrk ri it :ii-r ( im idis|, t/i ii /ai i'Hipfehlen. 
I';inji "ird i in lurkcr mit sti-nlcr ,lo<h)t"(»rm- 
gaze umwickeltes Drainrohr eiugefülirt oder, 
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Gflhimblatang — Qebiiaskleroae, multiple. 



bei Blutune auü der AbNMBliSU«, mit GsM 
tauponirt, jedoch mSgliciiat locker, um Druck- 
wirkungen zu yenndden. DaiQber aM»tiiiehor 
Verband, der gewechselt wird, «obald er von 

d(>in oft mnAMeiiliuften äccret durchtränkt ist 
oder Nii h Erscheinungen von Secretverhahung 
bemerklicti machen. Dii die Hirnwunde grosse 
NeigmiK hat zu verkleben, bevor die AbKce»«- 
höhle Mch mit Granulationen auHiielilllt Itat, 
8o muss unser llauplaugeuuierk auf eine \:;üte 
und genü|.'i n(l hmirr fortL'^-^i'tzti' 1 >r:uria}<e ge- 
richtet («»III, um ciiifr i'^itt-Tvcrhultunt; vorzu- 
lu'iiu'fii. l-ii-r \Vuii(Ivi'r!:nif kann imitifluiial 
durch Autir«jti;ii fuiea llinivürl'ullen uuuuge- 
nohni eomplic'irt werden; ein (Kjlcher entsteht 
durch Eiler^erbaltunp und dadurch hedinfften 

Oillillt'ruli's (Inlriil miiT ilurrli FurtihlUrr ilc- 

erhöhten intrai-rauiüUvii I>riu-ki >; in tT»U;r*;iii 
Falle mvLse eine neue ] ".itcriMitlecnmp «tatt- 
findcn, in letzterem kann ilun li eine aUi»giobige 
Lumbalpunction (nlvr tiic riitirtinri de* Ven- 
trikels der Prohiji« zuriu kpi'heu (v. Berg- 
mann). Zuweilen ^^l>^t rr «ich theilweine 
oder ganz nekrotisch ab und um»« abfretrngeii 
werden. Die durch die Operation 'ics dtitix iu'ii 
HimabecesHe» bi« }(-tr.t erzielten Kcsuluii; sind 
nach Körner tür tirn (;r<^^^ll^rnab!»cc.HH 55,3 
Proc, filr dtn KkiiiiiiniiibsceB,*« 56,25 Proc. 
Heilungen. Eult-nsuin. 

Clehimblntung. GchuwMVningen in ¥«\j:e 
von GohirnlilutiiHL' scheinen vcrlialrni>-ni:i-sig 
Mcltcn vorzuki(üiiuen. Vit lh ii ht wiinit ii isi-- 
ringcro Hördefeote hüu('i;.'iT intiltikt u.-rilrn, 
wenu subtilere Untersiu liun^ri ii in Hrziij; auf 
den (_ri-lii'ir.-inn ln-i :i|i<i]ili-i tis( Inn Kr^ünnon 
ilberhunpi iibli> Ii würcri, und wenu nicht die 
so gewi.liiili. he Al>n;ihnio der Hörwhärfe in 
dem zu Apoplexien disponiieadeu höheren 
Alter die DlagoiDM an und für iJdi er- 
schwert«. 

In t'iiizclnt ii Fallen vnii ülutuni; im I$rreiche 
oinoM j!>chliilenlaj>ii<-n-' oder cl<-r ilitn aiiL'cli'iri- 
jren StabkranxtriM-nni^- i^t ^'i kn nzti- Tuul)- 
ueit beobachtet worden. In andereti Fallen 
wurde die Taubheit vullsianrli-, wenn «in 
später nachfolgender apople< ti!«eher Krgu»« 
aucli den anrleren Teni|H>nillap|)en betraf. 
Ferner »tnd Gehörstörungen rii erwurtm, wenn 
*lpr iipnplet ti>'rlie Insult dnH hintere Drittel 
der inneren Xapsel, somit die Durclitritta- 
xtelle der gesammtcn, hier benachbart ver- 
laufenden HcnMorit^chcn Bahnen Hcliiidigt. Auch 
Unlerbrcchunjjen iler acu«tifchen Bahnen 
dtin li apoidectiNchc Ergüisne an an<ieren Stellen, 
z. Ii. in der Haiibenitegend, werden Hörstör- 
ungen im Gefolge haben können. Endlich 
dürften sich die apoplectischen Läsionen de« 
linken Schläfenlappen» zuweilen durch Auf- 
treten von Worttaubheil charakterisiren. Da 
jedoch Blutergüsse an der Hirnoberfläche und 
m den Schläfenlunpen nicht eben häufig vor- 
kommen. Ko erklärt sich dadtmh auch die 
Belteuhoit centraler (Sehörxtörung in letzte 
genanntem Sinne. Stcinbrilgge. 

Gehlrneuibolle kann mit einer I'aukenhöh- 
lenciterung oderPaukeDlinlilenfaries durch das 
Vermittelnde Glied einer Tlin.udMtBe der Art. 
carotis interna in Verbiuduog üiehen, die 
ihriTHeit« wieder die Folge eioe« Uebergrei- 
feos dM£nMikbeit8|>nw«Mes auf die Arterkn- 
waad iat FlUe der Art »ind von Gairdner 



und Barr, aowte von Baizean beobachtet 
wordan. Blau. 

GehlrapBeomonle bei Kladem. Die Hüulig- 
keit und Schwere der ner%Ü!ten SympUime bei 
derMittelohrentzflndung, die die katarrliaiischo 
Pneumonie bei Kindern oft begleiu t, hat die 
Aufmerksamkeit der Forscher auf j^ich gezogen. 
Unter diesen ist besonders v. Tröltsch zu 
nennen, der darauf hingewic-en hat, >la>.s rjie 
sog. Gehirnpneumonie uiren Cliiixakttr häulig 
allein einer gleichzeiti;.'en , aber übcrjieheueu, 
Otitis media verdankt. .Man trennt von die*er 
Form die wirkliche Metiin::itis iltir< h die ge- 
wisse Lungeneutzfinduni.'eii bei Kimleni und 
Erwachsenen com] ilieirt « inieii kimneii. lleide, 
d. h. Meningitis utxi i'nenniuuie, wetdcn hier 
von \'artctäten de^^e!l^■^l Mikroorganismus 
lii-rvorurerufen, eritt«re vom MeniogoctHX-uü voa 
F^a, Ictztera vom Frinkeracban Faeumo- 

COe<-US. 

Wie erwähnt, handelte- si. !i l>oi der Gehirn- 
pneumonie mehr um riieninL.'i!i--«eh«> (ichini- 
symptonie, die vnn der ilie l,tiii^r,.[|, ntziiriiliinj( 
complicirendea (Xiti* abhaugcu, aU um eine 
\xalire Meningitis. Die acute Mittel ihrent- 
2üudnng wird meistens vom l'ueumwoccus 
hervorgebracht, <ler dtinh die Ohrtrompete 
hindurch in das Mittelohr gelangt. Der nier 
an'^'esiimmelte Eiter findet nur schwer einen 
AujjWeg durch eine spontane PerforationsöH- 
nung des Triininieliell.-' oder diin h die Ohr- 
trompete, und die Keteniion (U-sellien verur- 
sacht meniugitist-hc Symntonie, die aiu ii einen 
ernsten Charakter antienmeu k«jtii)en i Fieber 
mit Delirien, KnpCweb. Nrn kenstarre, Convul- 
sionen, Deviation der Bulbi u. s. w.i. Diese Er- 
scheinungen können leicht erklärt werden, du 
Im»! klidnen Kindern ausgedehnte Coniinnni- 
enrionen zwischen der Paukenhiible nnd den 
Sserosen Räumen der GehirnJiäute bestehen, 
die durch die noch nii ht geschlosseneu Su- 
turen und die «ie puA^ircndcn Blut- und 
I,v iii]ili::ef;is-e iuT;fe.stellt Werden. X'as \'er- 
haltidü" zw i-eben ( Iritis jind Gehimsymplomen 
wirtl duri b ijie wriiiltliiieDile und libernLschende 
Wirkung bewii'sen.dicdie Entleerung des Eiters 
aus der Paukenhöhle durch Paracentese oder 
durch eine s|M)ntane Perforation aufden Allge- 
meinzustandhervnrrutt : denn alle die bedronli- 
dien Syuintome hören dannch rasch auf. — Es 
katm desnalb als Regel liezeielmct werden, 
dasB man bei Kinderti, die an nervösen, na- 
mentlich meningitisohen, Störungen, leiilen, nie 
die l'ntcrHUcliung des Ohres unterlassen »oll, 
und da.ss auch oeini blossen Verdacht einer 
RetcnlioD von Kiter in der Paukenhöhle die 
Paracenteee aohneUBteaa auageführt werden 
muss. (iradenigo. 

üehirnaklerose, multiple. Das Auftreten 
der (Jehimsklen»se in vereinzelten Herden 
erklärt zur Cienüge, das« Qeh&ratöruogen in 
Folge dicKcr Erkrankung si<'h nur dann Bel- 
lend machen können, wenn Gchirntlieilo oe- 
falleu werden, die zu der acustischen 
Function in Beziehung stehen. Da diese Be- 
dingung nur selt^'n zutrilU, manclie U6r»tür- 
ungen wohl auch übersehen oder duich ueii* 
phere Ohrleiden verdeckt werden, M beutxen 
wir nur wenige Mittheilungeu in der Literatur, 
die für da» genannt« Xhenia venrertbet 
w«rd«n koaaeo. Dieeelbea belieben aich in- 
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meist auf Bp<»1h«< htnii^'rii ülif r S. hw, riii-rit: müi ili r ennütitutionellen Krkrankung befnllen 
keit und ühren^iiii-'n vMÜiri nil I,. l /i itm "i riirn. Sn^ar in Füllen aUKpenprochener 

ermangeln li r iinatiMni«! I,, n ( 'oritruh'. I>:i- t Ichirn-) ]>lnlif*, die t«icli durch andauernde 
pe!r«-n ViiTii lit. t M'.'i- lilirr cuirti v^n Ji«-.*!. Kupt-rliDicr/i-n, »«owie dun-h Lähinnnirser- 
viT<ill'i'ntlirhti-ii Fall von ( n-liirii^kli riKse mit -rhi inuiiiri-ii vrr>('liiril> iicr Art ZU c-rkiTiiien 
ploExlitrh t;iit>tiii»tli iii r 'raiilihcii. l>ir T J^hrf L'idit. <U ii I • t <iM-^ i'l"t/Uclie Auftrctt-ri «ihwerer 
Mtätor vorgenominfnt' Si kri.in i tlmI' ]'artii lir Tiuibln it, in \'. rbiiHlung mit Schwindel und 
ZcrHtörung der linkHHfii iL'i ti a -n-risi U,!, Kirn- ~iiln<Tti\ imi f Iiräu-ihrn, nidit immer auf oen- 
region durch einen roti-i hrn Hi i'l ntnl traliii l'r-i'rniiu' iUi'm.t Si'>niii^'i'n , «eil die- 
Verlnwt < inifiT f 'lan^'lirri/'i llrti iti i|i u Kernen i Hellieti ehenKuwuliI iluri.h litutergiisHc im inne- 
der reciii - I Sil inlirögge. ' reu Olire erzeutit ui-rden können. N'icUcicht 

(JfthlrnJtymptome, ulnie nachuei!<lmrc Kr- [ gelingt «päii r, ihin h lMiTictions|irilfiingen 
kratikun:.' Jer intrneranielh'n GebiWe, k<>nnen eine rjiaLMi. i-t i-i-hr Tri nmiiJt; < « r' l'ral< r und 
ilurrli <iir viT^chieden-iteM Kninkheit^zMstände Inbyrintharer l'.rkrankiHii.'( ii t( ~t-<ti ll''n r.n 
t\r- ( icln'.ri irj,'ait- lirr\ ■ irLn rufcri iverden. So können. Zur Zi it -imi nir ila/ci nirlit im 
Vermag die ai titc Mittelohrentzündung bei ' Stande, üondeni vcrni'iL'i ri nur xu c-ou^tjutirea, 
Kindern HnlariL'ln li ila^ IJild einer Meningitis da.«.« die Kopfkuocfi< nli itung b«ü htbyrinthiirer 
vcirzutiiuschen, ttl)er auch hei der acuten < >ti- Syphilis in hohem (»rnde lienibgcHetzt ist. 
tis media Erwachsener sah ich Ccinviiltiiiuien, Au.* denxenien Erwägungen ergicbt fioli aber 
liewtisHtlosigkeit, l'upillen'«tarre eitifreten, die audi die Schwierigkeit, die cerebnde Ursache 
nach der Paracente^e de« TronmielfelN ni-«ch der Ertaubung b«'i einer etwaigen übduction 
verschwanden. Die trleicheu nieningealen mit Sicherheit festrustelleh, weil hierzu auch 
Reizerseheinungen werilen im Verlaufe cbroni- eine genaue mikroKkopi.sche Untersuchung 
s<-her Mitt<'lohreut7.üudungen nU Folge von l>eider Labyrinthe hin/.uKoinnicn u>ÜHnte. Es 
Eiterretention, Aufquellen cholesiteatouiatöHer leuchtet ferner ein, dass iillere Berichte über 
Museen u. s.w. beobaelit<>T. Das« Fre»idkör])er iH-gativeLabyriuthbefunde in derartigen Füllen 
im äusseren f leliörga 1 1 l' < ■ auf refl«'Ct4(rischem den jetzigen strengeren Anfonierungen der 
Woge snastische, insbesiiiidere epilcptiforme, WisMcuschaft uicht n»ehr genügen, da sie zum 
Zustände hervorrufen, ist ein niclit flberans ' gnVutcn Thßile auf niakroskopischer Betracht- 
selH'ues Vorkomiiiniss. Da» Schwinden epi- ting de» inneren Ohres fundirt sind. Wo es 
leptischer Anfalle nach Ilellang einer Mittel- sich nm Otunmata an der Schade Iba-sis, ilem 
ohreiieninc oder Enttemung eine« Polypen Lieblingssitze dietier Geschwülste, han<ielt, 
i!«t ebenfalls in der Llterattir mefarfaeh ver- | kennen die Acuiitici ■elbutverständlicli in Mit- 
zeichnet. Viel seltener werden vom Oe- leidenschail gezogen werden. Ferner zeigt 
börargan auagehende reflectoriiicho Lfih- ein interessanter, von Wernicke und Fried- 
rattngw'P'cheimuigpn unntroffen. Fälle v«ui I ander mitgetheilter Fall von tjehinisyphili»*, 
Facinlisjiaralyse, halbseingvr f-ähinung, con- diws cowplete Taubheit durch gummöse Er- 
vulsivischer Hemiplegie wurden durch das weichung in Iniden Sohläfenlappen hcrbei- 
.\ussi>ritzcn vi>n ( "rruminalpfninfen ge- gefiihrt wenlen kann. Steinbrügge, 
heilt K&ppe hat zuerst darauf aufiuerk- QehirntBmoren. in BetretV der durch Ge- 
Mam gnnacbt, das» bei vorliandener angehöre- hirntamoren bedingten Gehörstörungen kom- 
Mr oder erworbener Disiwisition des Gehirns men in erster lieiüe diejenij^ -i Geschwülste 
daitb krankhafte Veränderungen iui Gehör- in Betracht, die in der liint« r, n Schädcl- 
organ psychische Stöningen (Melanclmlie, gruln» ihren Urnproilg aehnien. Dahin ge- 
U abn Vorstellungen, Selbstmordversuche, ma- hiireu also TumonMI «er Brücke , ilcr Klein- 
niakalisciie Anl:illc) herv'orgcrufcn werden hirnhemisphären, femor solche, die von 
können. Sogar schon ein einfacher ehroni- iler Dura nuiter, den weichen Hiniliäuten oder 
scher Paukenböidcnkatarrh kann in ausge- Nervenscheid<'n ausgegangen sind. Es handelt 
sprochemter Weise psychische Depressiotis- sich nieist um die ver-chiedenen Formen der 
zustände erzeugen, die sich mit seiner Besser- Sarkome oderniD Fibrome, Qiiome/CarrinoniC, 
ung oder Heilung wieder verlieren. Die bei J TtlberkelkDOten und Gnmmata. Die Gch5r- 
gleiclizeitigen adenoiden Vegetationen im Störungen treten tan ftOhei»ten und ansge- 
Nusennichenrauni autVreteiulc Aprosexie ist spr<K hou»ten auf, wenn der Stamm des N. actis- 
allgemein bekannt. Endlich werden, vnn dem I tieu» im inneren Oehörganpe dircct beein- 
sehr häufigen Schwindel abgesehen, Fälle be- trüchtigt wird, oder wenn ein Dun hbruch der 
richtet, bei denen dun* EingrifTe am Ohör- Qeschwnlat durch die Lnrniau cribrosa den 
al]Ean (Extraction eines FrcmakOrpcm, Cathc- inneren OcbArgauges in das Labyrinth liineiu 
terUmitB taboe n. a.) epileptiforrae Krimpfe r.n Stande kaaunt. Die Ertaabnng bejännt 
aaRgelAat worden. Einen Fall von Amnesie gewöbalieh «toseHig, kann aber auch in Foljn 
nach ParacenteKe des Trommelfells bat Eitel- , weiteren WaebAthuma der Geschwulst nnf dio 
berg beschrieben. Veigl. lu über die hier zweite Seite Qbergelien. Die Tumoren ver^ 
berflnrten Verhältnixse: Delirien; Epilepsie; | mBgm jedoch noch in anderer Weise das 
Erbrechen; Geisteskrankheiten; Geistige De- HOrvennAgen m achXdigen, nimlich durch 
pnwsion; Kopfsebmoncn; Libarangen,, reilec- i t'nterbmTiQtig der cerebralen Acuaticnsbah- 
tocittrhe; Ohnmaehten: ReflesEerscIicinttngea . nen. In dieser Beaiehnng kommen nach 
vomOhro aoa; Schaiadol iradOleidigewiNxt- 'Siebenmann innbesonderc Geschwülste der 
■tSrangoo, Follalc Vierhügclge^end in Betracht, sobald sie, m 

GaUnijrfihilil. Die Diaganse der dnrch r die Tiefe dringend, die Riwion der Haube, 
&-plnlis enceugten cerebralen GehSrstömngen vor allem die laterale 8chleifb, in_ der 
mrd iladur<!h erheblich entchwert, das?» auch I ein Tlieil der Hörbahn verläuft, Ijceinträchtl- 
die pcriphuren Gehörorgane in \ielcn Fällen ' gen. Endlich werden Neubilduniien, die die 
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ia der Kintlo <lor Sililäfoiilnppon gelegenen 
H9reeutreD, snwie «lie SliilikninzfiutiTuii}» zor- 
•tOteD| SchidiRUDKen der Ili'irrunetiou im Qe- 
folge habflo. Ob eine diiri-h Hirntumoren be- 
dlq^ intracranielle Dnicksteigeraog allein 
im Blande sei, Gehörstörungen an bewiriceDj 
ist, obwohl manche Beobachtungen, z. B. bei 
hydrocephaliftchenZuständen, dafür KU sprechen 
scheinen, noch zweifelhaft. JedeofaUs int die 
Betheiligung den Sehoenren an der intracra- 
niddea DrocksteiKenuig darcb Stauungspapille 
bei Wdtem hiunger, ä» die Beeinträchtigung 
der HBtofgiBne, wenn num von der oben be- 
aehiiebeBeD LocaUaation der Tumoren absieht. 
Ea eoiwiiieo noch «ndwe Bedlnatunn, viel- 
Ifltflht da« HiuBlTiten eatafiadüc&er voi^ge 
in dm Lnlnrrintben, erforderlich zu sein, um 
eine Einwirfcong der Dradcsteigerung auf das 
innere 'Ohr cur GMtong sa ocinfen. Die 
Diagnose der doidl fflmtUQOnB oedingten 
OabÖntömuKen lomn im kottag Sdiwierig^ 
Itdten bereiten, so laage es aich nur um 
8ehwerh5rigkeit, snUeedve Oerioaebe und 
echwindelanfalle hand«n sollte, da diese Synt- 
ptome auch diin-h Erkrankungen der Laby» 
rintbe erzeugt werden können. Spiter werden 
Jedoch der dHuerndi' Kopfsihmerz, die Puls- 
verlang8ainuiig, die Htntiungspnpille und com- 
plicirende, von anderen Ilirnnen'cn her- 
rflhrende Reizung;«- oder Liiliuiungserschein- 
ungen die Diagnose »ielieni. Bet den Qe- 
achwQUten der Vierhfigelgegend tritt die 
progreii.Hiv verlaufende Sclnverhörigkeit nach 
Sielx-nniann liüntig in Verbindung mit Ata- 
xie , ??elisiörungeti , .\ng('UiiiU!<kelluhmungen, 
Tremor, kliinisclien und toiiixehen Spaiimen 
auf, <lit' Selinervenlmhneu, <lie Augcnmus- 
kflkerru' utid die Hiii<leariiii' de» Klciidiirns 
«li't vnii di r ('orl-iiirfiti'nd< ii Zerstörung oder 
<liir<h Hrnc kwirkiiiiL' aUirirt werden. Wirk- 
II' hry >. liwiinlrl^TUilil ihigegen in diesen 
FalliTi nirlit viirkoimiirii. aii' h siitijei'tive Ge- 
räUM'lic --inil M'lirii. Na<li I'njlt/i-r i^t die 
K<»pt'kni(rlii'iilri( imji lu'i l.alivriiiliuTkraiikun- 
gcn livraliL'i -'fi/t , l><-i lan-hnilcr, durt-li Tu- 
iiKireu lifdiMirtir Geliiirstiiriiiig bleibt sie. so 
lansrc die Taubheit nicht einen hohen Grad 
erri'ii lit hat, dap'^'en erhalten. Sicbcnmanii 
fand jt'doi'h aiK'h in Fällen von HimtURor 
AbliahuK- der Knocheiilritunu'. 

Sti'iiibni^irc 
OrhArgang, äusserer: Anatomie, beschrei- 
bende. l >cr äussere ( ieliiiri.'atiL' besteht aus 
einem röhretili.riiiii:eii Aiihaiit-e lierOiirniuseliel 
(knorplige IViriiniii und au« einem dem 
»^.•hläfeubein aiiirelioreiiileii kinn'heriieii Hohre 
(ktn'iehertier ( iehiirjratjg). Letzterer wird vorn 
und unten vom (Is ty mi>ani<-um, hiuteii 
vom Warzeul'nrtsatz, oben vnii der l'ars M<pia- 
mo»a zusauuiieiiL'e-i't/t. l)ie aiis..ere < (ednung 
de» Gan^;e* wird vnrn laifen \i,n dem wiilsii- 
gen Rande des l'auketilieiiis (leLTenzt. eine 
seliart' ausiresproehen»' hintere obere lU irri 
uiig (indel sieli nur in jeni'n Fallen, in deui n 
die Spina supra meatiim deiitlii h aii-L-'eliildet 
ist, i)ie innere, diireh das TriKuiuellell ver- 
si-lilossene Oellnung de- (ian^'i - i:ehi>ri <ieni 
< tym|>anieiiiii und iler l'ars siinarun-a an. 
I)ii'-L'lbe entiiäll ijen w e-entliih-ien llestMnd- 
thcU dcH Meatus audiutrius esteruui«, dea 
Sulcna (ympanicasfür dieBefestigungdes 



Trommelfella. Die obere Wand des GebOr- 
ganges, die eine Dicke von s mm erreiclieii 
kann, trennt die Lichtang den Ganges TOn der 
mittleren Si hädelgmlw und besteht aoa swei 
comjiakten Platten, zwischen denen pnen> 
matiselie o<ler di|doehaltige ßpon^OI« eiQge> 
achoben ist. Die obere GeliOrgangswand be- 
sitzt eine sehr wichtige Beziehung zur Pauken- 
höhle und speciell aom Becesmis epitymni- 
nicus. Die Spon^ioaa des Ganges ln">rl namlieh 
in einiger Eutfemnug von »einem inneren 
Ende auf, und an ihre ."Stelle tritt eine glatt- 
wandige Nische, in der der Bammer- 
Ambowskörper steckt Die olnre Wand dieser 
, Nische Hchliesst sich dem Tognien tympani 
an, die untere endigt entsprechend dem 
TrammelfeUfiüi mit freiem Bande. Der an 
dem Aofban des Beceesus epitympnnicna 
tlieilnebmnide Abadultt der oberen GehOr- 
Kangswnnd edlte ala Pars tymoanica squamte 
beseicbnet werden. Die vordere nnd untere 
Wand dea Gebdrganee» gebOcen dem Oa tym- 
panicutt an und ukieu cim rlnneaf&mdge 
KnoehenlMiwilfc deren mediale HfUte oft bis 
com DufdmdMUMi verdlliiBt iit DddacMneii 
kommen an ^eser Stelle bd alten Leuten 
häufig vor. Die vordere Gehöigaanwaad 
liegt hinter dem Kiefergelenk nnd wird aiuih 
von der Parotis berOhrt. Die hintere Waind 
trennt das Lumen dct> Geh&rganges von den 
Warzenzellen; ihre Dicke vanirt und ist von 
der AiJsbildung der Warzcnzellen abhängig. 
Hind dieite geräumig, dann kann die hintere 
Wand tMtnierbluttdiinn werden, im gegenthet- 
Ilgen Falle erreicht sie zuweilen eioe Dicke 
von 5 mm. Es ist selbstverstAudlich, dafw in 
ersterem Falle Erkrankungen der War/.en- 
zcllen leichter auf den Gchörgang übergndfen 
wenlen. Die hiut«'re Wand des (ichiirgange* 
gebort ursi>rünglich iler Schup|M' di-s S.-hliil'en- 
beins ati; im jugemllicheu Zustamle werden 
Solnippe und Warzenfortsatz vcuu^inander 
durch dieFissura mastoideo- s<|Uamosa 
(vergl. diese) geschieden, l)er knorplige 
Gebörgang ist nur inj Bereiche des Os tym- 
jtanicum knorplisr. ents|>reehend der ubereu 
und hinteren Wand de« knöchernen Geliör- 
;;an;.'cs da;.'euen nur aus einer Fortsetzung 
der ( )hrniu«clu-!haut zusaminen^'eset/.t. Der 
(ielior^anpsknorjiel zeigt an zwei .Stellen 
tV'n-t<Tariii:e Dun hhre . tinnL'eu ( S:iutori ni' 
sehe ."«palten s, d.>, wiMlureh sich <ler- 
seDie in drei Stücke L'licdert, Das äus- 
sere Stiick iTra;.'u«i leirl «ich vor ilie < )etl- 
nuuir des t u h'irL'.uiL'es utnl bildet den vor- 
deri'n Hand der Inci-ura intertrairicn, I)a« 
mittlere .stiiek licL't /« ischen den beiden San- 
lorini'«c|ieii Finsehnitteti, während da« innere 
f-Iiick VernuM> Nl eines Hänilcliens l]eWe;.'lii Ii 
mit dem kiniciicTiii'n (lehörgauge vi-rluiiiden 
i«t. Die Grenze /«isilii n Glirumscixd und 
I Iclu-riranfrsknorpel, der I-tlinius. lindet sich 
au; (lr;iiHle der Incisura inti rt r;iL'ii a. An der 
Aii«seritläche des Tragus lindet -ich lier kleine 
M. tragicus. Ein anderer Muskel de«(ieh'ir- 
i:aiiirknorpels ist der M. inei«urae Sanlorini 
niaiori«. Die Haut iles < ieh<M';.'an!.'e« i«t im 
k iiorplijrcii Theile 1 L' mm dick, mit leinen 
ll;iri iicn be-el/! und reii li an Glandul.-ie reru- 
uiiuale». .\ni l'oru« aeuslicus cxtemus ändert 
sich die Stmctur der Cutis; sie irird auffallend 
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z»rt und ciitliült weder Dräten, nocli Hürolien. 
Eine AumiiuIiiik* maclit die OMTO W:in<l, an 
der ein dreieckiger FortMtS uocli alle eliu- 
DikteriiitiHc-lien Klemente der Haut enthält. — 
Der äoeeere Gehöfgang in der Kiclitiin^r 
TOD vom nach hinteu plattgedrückt und nu'^ 
dieaem Grunde im Querschnitt oval conturirt. 
D«r knontUge Theil desaelbeo vwjOogt ^ich 
medianwirt», d«r kBAeherae weitet Hidi in 
eeiner laateceD Hälfte atie uod TeriSogt »ich 
da'nn madt geven das Tronuuelfen^ nm im 
Bereiche des Trommelfells aelbat in allen 
Darehmeieem wieder znzunehineiL (Vergl. a. 
SiDOa meatas aüdltorii n. Tromnielfell : Ana- 
tomie^ faeadintbende.) — Der Gang nb (}anzea 
ist ia fkoDtaler Bicbtnog einfach gebogen, in 
hoifaontaler dagegen im Zickaaick geknickt. 
Ea nnd sww Kmacnogen Torbandeo» die eine 
findet sieb an der giowen 8sotofiiil'«elien 
(Spulte, die «weite an der Ojreme swiwlieo 
dem knomligen und knScfaemen GdUcgaiige. 
Die eiate Biegung veraolaaet eine kniefSnuige 
Auabuditang an der vordeiwi. die zweite eine 
ihnlii^he an der liinteren Oehöiguugswand. 
In frontaler Richtnng stdgt der ItnorpUge 
Gang gegen den Poms acmitiem extemua 
leicht au, und von dioeer Stelle fiUlt der kii4J- 
cheme Gang iu ihnlidier Weiee gegen das 
Tmmmelfeir ab> Bierana fUgl» dnaa man, om 
die KranimnageQ des IbAree ansnigleichen, 
die Minchel nadi muten and oben an siebeD 
hat. 

Beim Neugeborenen «eigt der IcDorplige 

Gehorgang eine ZufanimensctatHng. die der 
de« Eriinilii'eneii identiseli ist, der knriflierne 
Theil de» Ganges tiagefren ist wewntlidi anders 
Mfltidtet. Kr bildet einen am oberen l'ole 
aefeeten Rinj:. Annulu» tvni|>anieu.H, die 
obere Wand (Si huppentheii) irtt kurz und 
*»teil abfallend und der Warzenfort.'iatx kanm 
vi>rgewöH)t. Nielitsdeotoweniger int das spater 
riniienfi'irmiKe l'aukenbein vorpezeiehnet, da 
eine dicke fiUriise, zwischen den liei<leii Hälften 
dl"« Aniiulus tvnipanii-us aiisKi^spaniite Platte 
mit diesem Ulnare /tisutnmen dits Modell für 
dii' definitive iMirni »iarstelli. Die rinwund- 
Inng Yfdl/.ieht sieh auf ilie Weise, dass xn- 
nä^hst am oheren Emie des vorderen uml in 
der ilitte des hinteren Hrlienkels je ein 
Höcfcerchen entsteht, die gleich den übri- 
gen Tlieileu des Ringes sich hierauf verbrei- 
tern. Zwischen dem ersten und zweiten 
Lebensjahre verwachsen die Köck, r iii\t. r- 
eitiander zu einer Hrüi'ke, die, tn'i iiuwäutr. 
wa -hsend, die Umratidiuii: ilr- Purn-* ariisti- 
■-US externus bildet. Mediat \nn der Knochen- 
Itrfleke bis nahe an den ^?^lIcns tvMi]>ntiiciis 
besteht noch eine Lüike, <iie im dritten 
Lelii-n~i:iliri- .-iii-l'! lül't « ird, so dass um diese 
Zeit. zii;iial j- t/t .un li liif obere üehörtran^'s- 
vvan<l i'iiic liiij-i/ipiitali- i.iige und di r W.n /(•n- 
fortsntz die t_v|iisi li«.- i otin ai»v'enom!m u liitben. 
d<-r äussere tJehOrgaiig in allen wesentlichen 
Punkten dem des Erwa ■il^elu•n gleicht. Die 
dem Kinjfe sich :iu-cl,'r;ide Knoi'heii iii .;---(• *'r- 
streckl sich in die liitKisc Platte, die ji(iuc|uat 
der xunehmenderi (Jssiii :iiuir: schwin<let. 
Der Geliiiriran^r dos NeugelHirenen stellt einen 
von Irin II nai h uutt n platlfrcilrückten , fiv- 
tH;hlossenen iüiUHi dar, dessen Wände hieb 
befflhren; die fibiSse Lamelle mit ihrem 



H)iutü1>erzug legt sieh an dan Trommel- 
fell HU. 

Die Arterien des fint)seren Gehörganges 
kommen llieils aiu der Art. iiurieulurii« pro- 
funda (MiUillHris intemn), thcils au» der Art. 
nurieuluris posterior. Die Venen bilden ein 
< diehtai Geflecht, in das die Venen des 
I Trommelfells mnmflnden. Die Nerven des 
. äusseren GebAlgMins sweigen vom X. auri- 
culo-tcmpotalis unOTOmN.auricularis vagi ab. 

Zackerkaodl. 
GehSrgang, Bneaerert AutOBle, rerglclp 
ekende. Einem insseren OehSnang begegnet 
man in der Thierreihe xaent bei den Kroko- 
dilen, die einen ka5clienien, mit der Fort- 
aetzong der fiosseren Uknt flbeisogenen Meatua 
auhrmsen. dmi VSgeln findet sich ein 
bisweilen sehr weiter. Ininer, nembranSser 
itwserer Qehftigrag. Die Haotwflbte, die sieb 
ao der notereB vmA hintRW Qehörgangs- 
wand vnrfindeiL nnd die beim Auerbabo 
aad eiuieen anoereo VSgela sich bis an das 
"nommelfell erstreckea, bestehen aus Fett 
and «US Ljrmpbfollfkefai (Oah5rgangstuu- 
sille, Moldenkaner). NadiSekwalbe aoU 
iBe Taubheit des ballenden Atwrkabna 
dadordi au Stande kemmen, daaa kdm SttiO' 
ben den Gefiedern dnicli die ODottnwtim der 
Hantmuskulatiir des Ifadceaa fo daa Aisaemt 
lockere Bindegewebe, das die Basis de» 
erwähnten Hantwolates an der hinteren Oebftr- 
gangswand befeiitigt, Luft eintritt, wodarcb 
der Wulst an die gegendberliegende Wand 
Text angepre.Mst und somit der Snssere Geb5r- 
I gang dicht verschlossen wird. — Der knorp- 
I line Gehörjrang vieler Siiugethlere zeichnet 
sich vor aciu niensehiiehen Meatus eartila- 
ginens dadurch aus, dass er in mehrere Stücke 
] zerfällt, wobei durch da» Entst4'hen von Spalten 
(Incisurae Santorini) eine jrnissere Hewejiunjrs- 
fahigkeit der ganzen Ohrmuschel beilingt 
wird. Dhrensehmulz bildende Knäueldrüseii 
linden sieh auch im knorpligen Gehorgjinue 
der Mniiinmiia. Ein Meatus audit'orius ext. 
osseus fehlt nach Kuhn bei den Atl-Mi lit-r 
netten Welt (PlattnaHen), bei dem Giirti liliier, 
Eaulthier, Igel und beim Wallisch; da-regert 
habe ich bei dem Ameisenfresser, entgep-n der 
Ansicht Kuhn's, einen an der obereti Wand 
2.ct mm und an der unteren Wand 8,1 mm 
kfri lu'rnen ausser' u t ii lh'r.::i!i j- inri- 
"lailrcii k<iiiiii"n. Derselbe itlili iiifii iiieiuen 
I II I n vii. Jiuii L , 11 Irrnrr tu !tii (I irp-nilen llunde. 
Hl ) (im III' i-U a ."^.111^-4 lliitTcii >ti'llt er eine 
( ylindrische, im Ganzen von aussen nach 
innen verhiufencle l{4>hre dar. In der Keircl 
wendet sieh diT iiint r. 1 1 r:l diT vorderen 
1 uiifercn Gi'hi'ir).'an>;swaijti iik griis-ercr oilcr 
tt iui::. -er Entleriniiig viun Troiiiiin ll' lle von 
der -ViiianL'srichtung ab nach vorn uml nach 
unten. Abv'eseheu von dieser Abbiejrun^r in 
der medialen Partie des Meutiis verläuft 
<lie Län;;saxe dcssell)cn in fler ilorizontJil- 
ebcne mit p-rin-^rcn .Vbwciihnnircn anni'ili- 
ernd transversal bcini (iorii'.i. I.'Ojiard. 
Wassersi'hwein, Pferd, Walross u. a. Einen 
nach vrirn nnd abwärts cnncaven l5(>>ren bi-- 
srjireibt <lie>i'lbc bi-im Eisbären, ."^cliwein, 
Käii^ainili, Kind und Seebund, wälirentl die 
l..augsHxe dl » kuöchcrneu GeliOrgangi** beim 
Ameisenfresser wa ausveii naeh abwirts und 
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innen zieht, Aufserordentlioh stark difle- 
riren «He Gehörgänge bezflglifh der Länge; 
Kehr knr« (en. 3,0 mm) '^ft derselbe heim Ijeo- 
nnrden, am längnten beim Kind (ra. s.) mm). 
Wiw dax Lumen des Gehörganges hctritlt, «o 
Imt ex am häiitigHten auf dem ljuer8cluiitt die 
Form einer EUipw oder eines OvaU mit einer 
von hinten oben naeh vorn unten verlaufen«len 
Lingsaxe. Beim Schwein i»t der Qtierxthnitt 
vieneitig, beim W ilmss hat er die Gestalt 
dnwi Tnnnels. Meißen« verengert sich das 
laniCB von auHnen nach innen; bei vielen 
Thieren findet nieh die engHte Stelle am äus- 
seren Trommelf'ellpol oder in der Nähe des- 
selben, beim Sehwoin etwa in der Mitte des 
Gehörgiuiges. Dir \'( n iigerung des Lumens 
erCiilgl haupUäc-lUich dunh Verkürzung »len 
verticiilen Durehm««!»!». Denker. 

6«hiir^uig^ iass«rer: Entwioklnng. Der 
äussere Gehörjtantr entwickelt sich an der 
fStelle, wo ir ''.' r rmgebung der ersten Vis- 
ceralfurehe <ii .'ii rularhöeker sich erheben 
(a. Obimaachtl: I Jitwirkhing). Er hat im 
FbetaB keine selli-rainiiL'i'n Wände, sondern 
Wt, sozusagen, das Protlu<-t der inn iiiug«beti- 
dOQ Gebilde. Mit dem Waeii-^tlinm der lete- 
teren eiuhergohend, bildet sich aus der ur- 
RmQngUeh seieliten Furche allniählich ein 
Gang aus. I)er GeliiVrgjing des 7 monatliehen 
Foetus stellt einen platten, in »einer äusseren 
HfilAe horizontalen , in seiner inneren Haiti« 
letcht abwärts (lilirenden Gang dar, bei dessen 
geringen Höhendimensionen man eigentlich 
nur Ton einer oberen und von einer unteren 
Wand sprechen kann. Die obere Wand des 
knöcherneti Gehörganges des älteren FoetUS und 
Neugeborenen wird von der Snperfieie« meatus 
der Bchlärenbeinscbuppe gebildet, weiter Dach 
inoieii bildet dann iUm nahem horixontal lie- 
f^d« Trommel feU die obere Wand des Gehör- 
ninge*i. Die Eotwieklnng des knoipligen 
uebärgADges wird bei der Obrnuuebelent- 
wlckiung besprochen (■. diwe). Der ktto- 
nüe Thdl der anteren Wand wird von den 
. In der CHinnaadiel griiildet der mediale 
wild in dem Fo«<tas, Keugeborenen und 
dem Kinde der ersten Lehen^uire dArgesteUt 
dnieh die LudUdh tympanien flbioni. Aus- 
irehend ▼mt den Annnlus tjBipanicnfl eifoigt 
«bdanD die OMiScntlon dieser Lamina fibmsa. 
Dar Anmihn fympanicns, der diesen Tbeil 
de» knOekemea Oeb5rganges zu liefern be- 
stimmt iat, wild ala «ne Dcckknochennlatte in 
«einem vorderen Endstöck nnter dem Meckel' 
sehen Knorpel Anfangs des 3. Monat.-« ange- 
hjgL Von der mediaTeo Bpitite dieser Platte 
irachat dann die flbrige Partie des Uinges 
herror. In »einer oberen Peripherie zeigt er 
eine Lflcke, die von der Stiperticie« meatos 
der Sehläfenbeinmehappe ausgefüllt wird. Von 
der Spina tympnnica ant. und iM>st. aus er- 
folgt die VerknÖJ'herting der Lamina tibrosa. 
l)ie beirlen Knocbenjmrtieii Wüclisi-n einartder 
entgegen und versclinielzen gcwölinlii'ii im 
Verianfe des '2. Lelicusjalircs. Ks bh-ibt »Iht 
in der vorfleren uutiTcii Wand des (»ciiör- 
canges eine ,'^ti-lle tilirös bis zum ,'». J..i'bcns- 
jabre, manchmal sogar bis in das spütcre Alter. 

Dreyfuss. 

Gehftrgaog, ftnsserer: Erkrankungen. 
]• iÄlauieiie. Diese ist eine TollBtindigc 



oder unvollständige, bedingt durch urspriing- 
licli periphere Erkrankungen oder durch cen- 
trale Atl'ectionen. Nach heiligen Schmerzen im 
Ochörgauge, z. B. bei Otitis externa, wird vor- 
übergeliende Unempfindlichkeit beobachtet, 
ebenso als Folge inveterirten Ekzem.s mit 
Hypertrophie des Corium, bei Erkrankungen des 
Tronimellells, Vsonder^t ausgedehnt liei Frac- 
turen der Geh'Vgangswiode (Kirchner), bei 
Ciiriesdes S< Jil:itenl)eina(Gruber). Des Weite- 
ren sind bei Hirntumoren, Meningitis cerebh»» 
sninalis (Gottstein), Blutung indieMedulla 
obloneatii (Moos), Lähmung des 3. Aste« 
der Foitio nu^or des I figirninUH (Romberg) 
mehr weniger au.sgedehnte Anästhesien <les 
ins8«ren GehörgauKes, öfters auch mit gleich- 
zeitiger Anästhesie der Muschel oder des Troin- 
mellells, gefunden worden. Itard sah wieder- 
holt verminderte Empfindlichkeit des GehÖr^ 
i;anges bei Anaesthesia ncustiea, Lichtwitz 
bei Hysterie mit gleichzeitiger AniLstlie.tie der 
.Schleimhäute. Nach Parotitis epidemica iMOb- 
achtete Bürkner 2mal Anästhesie des ganzen 
äusseren Ohres. Sehwidon. 

2. Anlltnaar 8. u. Gehö^gans, iuseerer, JBr 
krankungen: Vevbftennttng andrVerbtOhtmg. 

3. .linenrj'smen s. u. Aneurysmen am Ohre 
und in dessen Umgebung. 

4. Atrophie und Collansns. Die regressiven 
Altersprocesse führen zu Schwund von Knorpel 
und Hunt, ferner bekommt der Gehörgang 
durch Ersclibitfung des ihn an die ,^cbläfeQ- 
beinsehuppo befetitigeDden fibrösen Gewel)«« 
uml eonsccutive« HernbMinken seiner hinteren 
oberen \VHnd eine SM'hUtzfSnnige Gestalt. Die 
da<lun li bewirkte Sehwerhörigkeit Icann durch 
da« Tragen Ideiner, die GehörgangKwiode aus- 
einander haltender Böhrdien gehoben «ttrddi. 
Aach Dehiseenzen in der Tazwmn knödiemen 
Wand des Gehörgangea wniden im hftheren 
Alter beobachtet. — Nieht selten sieht man 
anaserdera eine DmelERtropbie des knorpligen 
und knöchernen QofaAnaages dureii bingjäh- 
riges Tragen ataÄer Wattepfröpfe hervorge- 
bracht werden. Mdat iat in soleben Geliör- 
gängen die CemmeuoMdactlon erloadien. 
Krweiehenile Salben kdanea dia atatke Ab- 
i«cl)uppung und daa damit rerbmidene Uatlge 
Jucken lindem. Vohsen. 

5. BUdnagsfehler. Unter den Bihlnngsfeh- 
lern des äoaseren GeiiSrgaagea nimmt die 
Atresie die erste Stelle ein. Sie kann be* 
stehen in einem vollständigen oder unvoUstan- 
digen, knödiernen oder knorpligen oder han- 
tigen Verschluss des GeliürgiUiges. In der 
Kegel ist zu irleieluT Zeit atu-h die Uoschel 
verbildet, un«l man sielit an der Stelle der 
uornuilen (TehiirgangsiVllnung entweder gar 
kein Jjumen, sondern höchstens eine von nor- 
maler Haut überzogene, gewöhnlich sehr flache 
Einsenknng, oder nur eine ganz enge, kaum 
mit der Sunde zu passirende ( )ertnuug. Liegt 
ein vollslätuliger V ersfhluss vor, so k.inn der- 
selbe entweder liäuiig (sehr selten), knorplig 
oder knöchern sein, und der palpirende Finger 
wird detnciitsprechend nnter iler VerseiiUiss- 
rnenibnin entweder ein deutliches Loch fühlen 
oder eine harte knöcherne Gnindlage. In letz- 
terem i'alle liegt noch die Möglichkeit vor, 
dass allein der knoqdige Ab>clinitt des Ge- 
hötganges Ton der Yerengenmg betroffen ist, 
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\y»!^ lUiilmt 'n » iklärlii-li i^t, lla^t< i^ich di« beiden 
Tlifilf ili" (iclmrL'.'uik'o in >;c\vi><H*m Gradi' 
uniit)li!iii>ri)f vorii'iTiaiuli r < nlwickcln. Dtiln-r 
kann auch ciritiial uiii>:i ki drt der knoqili};«» 
Tlicil iioriiiiil und der kiii'« lu rnc jillriii vit- 
pngt oder vi r-icldos-ii'n ;,'< tiiniii n hit(1i-ii. — 
Der l'ViiL'i' drr 'iprralivrii Hi haudliiii); der 
Atresie d•■^ Gelirirf.'unurN ^*U•llI man liciiic an- 
der» gegenülMT, al* CrüliiT, weil liie Erfalinitij: 
gelehrt liat, du** iTxti'nNp-wrdinlicli rn ^'Icirlicr 
/fit Vi'rliiliiun>ri>n der tieferen, «•liHllleilcnilen 
und Hcliall(K'reii»irenden Theile vorliegen, und 
zweiten'» ruenialK mit Sieherlieii viirau»p:e'ML't 
werden kann , w(i da« vielleielit nomnile Mit- 
t'-liilir oiier Laliyrinth zu »uclieu int. Der Vor- 
Mieli tler ojicrativen Herxlellunp de« fJeliiir- 
jran^es, der iil)erliau|ii nur Ih*! dopiieUeitiirer 
Atre«ie pererlitCi-rtij;! wäre, Idetet ^'iiIl^IiJre 
( lianeen dalier nur hei luiutip-ni \ 'er»<'ldii»«. 
t*cliwart/e enipliehlt hier rinpnirniige llx- 
ci(<inii di'r häuti};en ^'envaeh^^nn^r und nai h- 
triüjrlielies Kinleiren von Laminaria. Bevor zur 
OptTatinn >reseliritten wird, i^t stet« durch 
»•ine Hiir^'fiihifre llörprüfunp festzu»tellen, oh 
der «•hall(ier( i|>)n iiite Apparat fun(rtion«fiUii$! 
ist. Da« üeliör branclit ^elbut bei kniicherner 
Atresie anf der ven*chlosNeneD Seit« keine»- 
we>/« franz erlo«elien zu Hein, ja e» kann BOnr 
rill II Litiv iriiteüSnrachverständni«« «ieh finwB. 

Au.«!<er (ier voUständiKen Atre«ie kommen 
■ach partielle oder totale Verengerungen 
vor mit oder ohne Veräiidcrunu' der normalen 
VerUttfsrichtane. Fernrr -ind Verdoiipel- 
nnpen beobaelitet, iiri<l endlich b<!»cnroibt 
Zackerkandl « ine an^'elKirene Spalt« \änfpt 
der hinteren Wand des GehOrgaagn, an der 
Htello, an derdaiivon derBchuppentamniende 
O» tympanioum mit der Sqanmn ungefähr 
im sweiten Fotalmonate Ten^chniilzt. Eine 
abnorme Verlanfxrichtung de« OeliörjranccH 
kann in!>ofem nnnngenelim« Folgen fQr den 
Träger haben, al« e« hei einer Erkrankung d^r 
tiefer nlegenen Ohrtheile unm<V!ieli int, da« 
inUIW TrCHniUelfell ZI) ti)H'r«elieti. Aneh la««en 
Midi OBfaminalpfnipfo fxler Fremdkörper nur 
adiwer au« derartig abnorm ««^bogenen oder 
gewundenen Gehürgängen entfernen. Stetten 

6. BlntugeB und Blntblasea. VerIcU- 
nngen nind die häniigHte Uroache für Blut- 
nngen auH dem Ochörsange. Em handelt sich 
entwitler um isolirto Verletzungen der hiu- 
tigen oder IcnOchemeD BeatandtJieUe des Qe- 
horgangeB aelbat, oder leUte» ateiien in S5n- 
Munmenbang mit einer BeliidelflniRtar. Etae 
Blutung an« dem Ohre iat dalier Icdneswegs 
flir eine ScMdelbariafleartar unbedingt lEenn- 
sdehoeod Ferner Itanimen Idchte Blutnngen 
Tor bei manchen Eatafiadnngen des Qemr- 
nngea und des Tnimmelfeln, sifirkei« bei 
Folnmi «ad beaonders bei bOeartigen Oe- 
•ehinllct». Dte Ticarüfenden BlatnoMn statt 
der lienstraatioD and di^entent bei fajratcti- 
sehen IndiTMnen halten nlobt Immer einer 
genancren FrQAing Stich, und muM hier stet» 
aneh an Bimolation gedacht werden. (VergL 
a. Blutungen aas dem Ohre u. Vica- 
riirendc Ohrblntungen.) Bluthlanen zeigen 
rieh melHt als Aufulrucic einer himorrliagiitefien 
Otitis externa (h. d.). 8ie ttind gcwOhnlieh 
mit elwnHoh-hen Proeessen am Trommelfell 
im Mittelohre rergesellsehaftet. Ilire Ur- 



^a^Il|• \<i liänfi;.' Influenza, nianihiiial alicr 
aiirli l iiii- iiliiip.ilhi«''lie iMit/iiiiilini;.'. |)ie Jle- 
liaiuUuriu rirliii t >ii'h j^r^'i-ii c|i.' /u ( i runde 
lii v;eii<li' Ktit/iindiinir il«" (ii li.irLMtiL'i ". Man 
Verna ide .\n««]iillnnL'< ii niid j< df I!' rüliriirij; 
der HiutbluiieD. Die Ulutuugen au« dem (ie- 
hr<rpinge lassen sich leicht dnrdi Tamponade 

»tillen. V'ifisen. 

7. Caries und Nekrose kommt im äu-'-ereu 
Gehörpmpe nieht irerade «elton f.ur Beohacht- 
uiijr. (liM Ii bellillt die Krankheit die einzelnen 
Tlu-ile in versctiii'ilener \Vei«e. Weitaus am 
liiiulif.'-ten erjrrilli II «i rden die hintere und 
die obere (;elir.rpiu|ir«wand wegen ihrer nahen 
Bezieliuiifren zu den Räumen de« Mittelohr«, 
viA «eltener die vordere und die untere Wand. 
BeiEiterreteiitiun ^rreift dieEntzündungvonder 
Paukenhöhle an« nicht nur auf die kniielicmen 
Wandungen <ler Cellidae ma«tnideae, «ondern 
aueh auf die der mit ihnen zuwanunenhängen- 
den lufthaltigen llohlräiime de« Gehöreang- 
dache« über, die sieh ja bi« in den Joenfort- 
witz erstrecken kiinnen. in Folge de«««n 
kommt e« xu einer Köthung und HchwelluoK 
der anliegenden periostalen Schichten und 
weiterhin zur Bildung eine« kleinen Hubpe- 
rio«talen Ab«ce««e«, der nach einiger Zeit in 
den Geliürgang <lurehl>rieht. (Sehl man mit 
der Sonde in den Fistelkanal ein, ko ntÖHst 
man entweder auf uurobeHlüchlich angenagten 
Knoi-hen, oder man gelangt direct in eine 
grössere, dem Warzenfort i>atz angehörige Höhle. 
In Temachlisaigten Fällen otoMt sich dann 
nicht selten ein meist schalenförmiger 8eque«t<ir 
los, so dasH ein wmter Krater den Zugang zum 
Aditn« oder Anirnm vermittelt. Erst kürzlich 
habe i<-li einem Kijälir. taubstummen Mid- 
ehen, das von Jugend auf an einer Stinkenden 
Otorrhne litt, eine platte Knochenleiste ent- 
fernt, die die hintere Geliörgang«wand dar- 
stellte. Hei Kindern im frühesten .\lier werden 
nft ganze Stücke vom Trommelfellring, aogsr 
der ganze Annulu« tyrapanicns sequestrirt 
nnil au«)^toswo. Da«« conftitutionelle AU- 
gemeinleiden, insbesondere Tnberkulofie, Sy- 
phili«. MaramnuH und andere Kachexien, diese 
Erkrankung ungünHtig beeinflu«Hen , ist im 
Kapitel ,.< arie« und Nekrose de« Schläfcn- 
beini**' genügend her^"rgehoben worden. — 
Als eine weitere Ursache, die zu Carie« und 
Nekrose des äusseren Geii<>rgange« führen 
kann, kime das Tranma in Betrac ht. Es 
braacat hier nicht beeonders daran f aufmerksam 
gcmaclit zu werden, da.«s eine Hai>cutaDe Zer- 
trflmmerung des Knochens keine Veranlassung 
KU einer pbIegnionös4.>n Entzündung giebt, son- 
dern daas eine Gefahr erot dann eintritt, wenn 
die verletzte Stelle durch eine Süssere Wunde 
dw BeriUmniK mit septischen Stoffen ausge- 
setst iati So Kann sich zuweilen von Riss* 
und Quetschwunden des Gehörganges aus, die 
daveb lohe, voa vnkandiger Hrnnd Tomnom- 
rneae EirttactiomnreBsaeha von Fremdirofpem 
entstanden sind, Phlegmone mit Periostitis und 
ronsecutiver Caries nnd Nekime entwickeln. 
Dasselbe gilt auch Ton Yerletzungeo, die dtuefa 
Geschoese veranwebt wtrden, ia eellMt- 
mörderisdier Absicht gegen die Ohrüffiiung ab- 
gefeuert wurden. Einen derartigen Fall mit 
Sequesterbildung an der nateren nnd hlntoren 
Wand sah ich erst neulich bei einem CWites- 

9 
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knuilwn. Gfinr«tiger Terlsofen in der Kogel 
Mbentane Frurtureu oder FiH!<uren des Iciiü- 
ebemeo Geliörganpes. di«- durch ^hll^ oder 
Stnn auf den ochädel zu Stjuid«' kniniiH-n. r.n 
dflnea idcli aber keine 8erundärinfo< ti<>n hin- 
snMMllt. BrAclW der vorderen Wand, d<>.» 
■^Wiclttteii Theile» de« Gun^'e^. die dun li 
heftige, den Unterkiefer treffende Oevaltein- 
wirkongen hervorgerufen «eiden, bewirken 
hinfiger eine AlwpceaguuE KnochcnK])lit- 
tern, die daoD uob demuebSrgaogo hcmn«- 
eiterii nod ent nach AuHxtoN.^unK von Se- 
4|,ueateni war HeUung eehmgen. Dass auch 
hier und da daidt nfiUiBm £indrin|;:en che- 
mifldisr Subitaonm, ätzender FlüHsigkeiten, 
IQiienlaStireii, ceacnmolsenw IfetnUe o. a. 
dne obarfliAliUciie Nekroae wnmlaaat weiden 
kann, sei hier nur noch §mz kwv efwiUiot 

Bamiek. 

8. Cholesteatom. Th» CholeeteetoiD den 

änaaerenOehürgiiuges entsteht dtttch Termehrte 
BUdung oder Veriialtuug von Fbaten^tbel 
oder doivh beide Vorgänge, li^ wir nnlHut- 
eigfiiiBen oder aoDstigen anfbUenden Pankten 
am Tfotnmeirell l>eobachten künnen, findet 
eine foitwibrende Ventchiebune dea Epithela 
vom Hammerinriff nach dem Kunde au statt 
und auf der Oehorgnnpwaod nach ansson, bis 
die Epithelftelle abfallt, nm mit Ceniuieu uiid 
abgest<>!»!»eneH Haaren vernUNcht durch die 
Kiiu- und Spreebbewj'gungen de« Kiefers nach 
ausnon befördert /.u werden, wobei wohl «lie 
nach aussen gericliN teii Haare und deren ab- 
stehende Sx'l>ii|tp*hen, wie Sperrliaken. eitie 
Einwärtsbewegnng verhindern. Dnreh un- 
günstigen Bau der vorderen Gehörguiigswaiid, 
breitere Ausbildung des kniK-iierneii T heiles, 
die den Ueberraig und Inhalt des>*elben 
<ler Eiiiwirkunfr der Kieferbewegnngen ent- 
zieht, vielleicht .iiu n durci» den Mangel an 
lüutren und ilun\i '^cstiirtes Flächeuwaehs- 
tlniui, wiril il.i- I [iii:iu-iif(or<lern der abge- 
stossouen Hjiitisciiu)*jH iieii gestört; sie werden 
vielleicht gar nach innen gepresst. und bei 
ihrer uudauernden Vernieliriititr schichten sie 
sich, wie Zwiebel.«chaleii. zu vim r ( n -( liwnlsi 
an. Durchaus ert'onlerlich ist druiuacli « ine ver- 
mehrte IJil lui Lr von Haut nicht. Aber na- . 
türlich lM'st:hleuiiigt eine «nlelse die Ansannn- . 
long. l):iss sie vorkommi. i-' Ii :i li' ^in i i/ti 
nmli Jahre lang beobaciiu i wurden, iiaciultui | 
dasCli'il. -ri .ttiuii ilesGeh(">rgaiigi-s entferntwar. j 
Die Vi ruii linuig der Hanll'ildung kann ihren > 
'ininii iti i k/cnuihnlichcn . schuppenden Zu- 
sLinili u lies Gehörgtinges , Anhänfung von 
C« ruiin'ii und Frenidk« r]>. m i.iK. i.. Durch 
VerniiMfhung mit < >hri-ii-( lLii;;il,' i inrrseils, 
durch die häuiiuf {'■iMun:.' vun lmh/ l'N ichen 
Huutschalen um iiii> ii 0!iicii--€lniuil/pfr'ipf ' 
andererseits wlrA di' (in-ü/i /■.v;-.chen Choleste- 
atom und (.'eriHiieii oitturaiis verwischt. Kli- 
n sch macht sieh das Ciiolesteatom durch seine 
•^ehwer»» Entfernbarkeit kenntlich. Auch al- 

lii l jutriiiifelungcn nutzen iiirhts.da eb<>ii | 
wenig oder gar kein J'Vtt zu li'isen ist, Cho- 
Ic'teurin seihst in concentrirten Alkalil.-iinren ; 
niii;'slicli ist und die Hautlamellen dtircli die- 
sellicii sogar au('<iuelh'ti. r)i;>r Mangel an Ce- 
niinen bi'diiigl aii< li die g< ll>licli cder hlanlieh- 
Weiss«' Farhe inid diu iV rlmiittirghinz. >Li- 
kroskopisch zeigt sicu alt« Grund di«»i-rFarbcu- 



töne ein inniges Ancinuuderliegen der parallel 
geordneten Sehünpclien, während bei Schnitten 
entfetteter, 7.. B. in Celhndin eingebetteter 
PfnVpfe ein mehr wellenförmiger lockerer Bau 
I den Ansfall dea nisprfinglich daawiachen lie- 
genden Ccruniens anzeigt. Werden die Qio- 
lesteatonic des Gehi'irgangi's nicht entfernt, «o 
können sie dorcb Druck den fEnncheo in 
weiter Ausdebnangzu» SehwIndeD biiofen nöd 
dadurch d^ CtehSigang erveitaro. daa Tram» 
nielfell nach innen trelbMi, ja dniebDneheo nnd 
»ick nacli der Fankenlifihie auidehnen. wo dann 
ihre Wirksamkeit nnd Entstphnng niobtniehr 
von denChokatMtomen d«e Utttelohrs kiiniacb 
an nnteradieid« jst Ulkraakopisch wöide 
ein allaei^ne Erhaitenaein des <>IiDderepi- 
tlwl« der PankenliAhle lür em naentri^lklteB 
Sawachoen vom Oehörgange ans sprechen. Zur 
Entfernung sind Spülungen mit wiHserieen 
r..östin«u an vermeiden, da sie dar F^pitliel 
aiifiiueUen lassen. Alkohol und Oivccnn er- 
ieiehtem doreb Wasaorcntuehang, Oei dnndi 
Lösen dea C%oles(e«rint« die Eotlemnng. 

Panse. 

Cellapsns «. u. Gehörpang, äusserer, Er- 
krankungen: Atrophie. 

10. Concrementbildnngen konnnen im Ge- 
hörgange vor ans kohlensaurem und nhosjjhor- 
sanreni Kalk, deren Ursprung unbelinnnt ist. 
In nianehen Fällen handelt es Nieli um Con- 
creinente, die mit Cermiien nnd Epiderinis- 
mas«en vermengt sind. Sie entstammen meist 
der Besehäftigung mit ilem Baugewi^rbe. Ihre 
Entlerming ist die gleirhe, wie die der Fremd- 
k«'»rper des Gehi'irganges. YoliMfU. 

11. Condylome s. u. Gehör^^ äusserer, 
Erkninkungen: S^vphilis, 

12. fronp H. Utitb externa cronpoaa und 

diphtheritiea. 

13. IMphtheritls s. Otitis externa cronposa 

und diulidieni ; :i. 

14. Ektasien ..Ir- fr-]:r.r^ .in'j-c- ir.onen die 
Folge s<'iii von Au ii'hi'- --ciiicr Wjiiidunsreii 
(ditliise Ivrweitening; \ .n ilun h Frenulk ir) > 1. 
t'liolesteatoni, Oniiiieiiptröpfe beu irki. ni 
Druck, v<tu X'ersclimelünng bcna^ lil Hrt. r 
Hohlräume, besonder* des Antnim ir)U''tniüciiiji, 
mit dem Gl In L''- ii;u'li )in'i;cr /• r^-rr.ninijr 

dt'T -ir tICtillClldcU k tJ-: M InTIU'Il llll'i lläuligeH 

W , , l;i;tM, 

I,"), Kkzom s. u. Ekzem dvs auhheren <>l)res. 
1«. KntaQndnBff s. Otitis externa. 

17. KpldermlspfrVyfe s. Gchörgang, äusserer, 
Erkrankungen : ( ■holc.iteatom, 

18. Krysipela*. IMmgjulen bei csirouischen 
El/cii iiTi, N'iTli iziiriLr' ii ' i-'hörganges, bei 
(ro' k i'f iiTi l ifliortjuiigeii !'> 'tuli r- häufig, wenn 
sul I,,' III it testen Instninief K-'t I ■ii iniu-' ^\ ■-i'il. n, 
oberti;»t h(iche und tiefere (ii 1 ,n\ürr kutiiieu 
zum Aii-gaiig»punkl vonKrv - iiirl:!?. werden.Von 
der Oiirmiisi hel kann das l^i \ r^ipel dur<'h den 
(ieliürgaiig aiit das Mittelohr überwandern; 
aucii der entgeirengesetzte Weg ist beoba<'htel 
Worden. Da- ErvsijK'l z»'i<dinet sich vor der 
<lilhl^ell < )iiiis externa simplex durch das 
grilU nscin der benachlnirten Gebilde, Gegen- 
wart bolieii Fielier«, wenigstens in den An- 
taiigsst.'idicii, nnd durch >lie trockene tiefrnthe 
Siiiwelhuig an», die inei»t zu totaler Verleg- 
Ulli.' il>- ( ö'liiirgaiigo fuhrt. Im Verlaufe tritt 
leicht Maccration der Epidermis ein, besonders 
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gem. wemi FUbfligkeiten und Wattebfiuüclie 
zur Behandlaiig verwendet wurden. Zwock- 

mösHig iHt vielmehr die Einlege von trockenem 
oder mit l pro€. H5IleinteniBalbe bestricLenein 
Mull, der paHMend um ein feine» Gummi- 
drain gcwicKelt winL Im Ucbrigen heilt da<« 
Rrv!<ii>cl des GehAlgeilfae meiat ohne weitere 
Beliaiidtung ab. Volisen. 

19. Exantheme, aente. MMHem, RiUheln, 
8fliarlu».i( , l'ocfcen pflegen am Gehörganpi' 
Halt zu machen oder gehen hö<li-t>Mi- auf 
desnen knorpligen Abschnitt über, li'ni arzuyi- 
lirlu's I",x:iiii;ii-iii i^t iiarli Arnenik^'ebrauch 
im (irliiirj.';uigi' licui>iii-litft worden. \ olisen. 

'■HK KxestoBen k otirnsn aln cextieltc odrr 
hrt iiMiif!«iizenile K'no. liHnncubildungeii vou 
mei'-f rllV'iilK'inliartiT ("iin^^i-lrnz allen Stel- 
len der knwlu'rrHT) « i><hi ir;iani:swiu)iiuiiir »itjten. ' 
Als seltenere (n liiMc -i'ieD Polypen mit Km«- 
ehenei iilugerangf r 1 (' r \v;i h at, die von drii \V ä u ( 1 1 ■ II 
de- knorpligen Gciior<.'ange8 nnsgingen. Mt'i-t 
>ini\ tiie EIxostof«cn multipel. Hintere iin'l 
iihcro Wand i»ind ihre häufigeren Aii>irans:^- 
puiikif. r>ie Haut d«>>« G^'horwoct '. iiici<t 

prall iiluT (itT IvMi-I.isi' L.'c'.(i;iiinl iltnl li-irlit 
verlfUbar. wcshalli W\ L- iiitrsUihuii^f uiii 
der S(»nilo Vnr-irht nötliig i-nt. Tiefere Ent- 
Zündungen können bei starker Wrenirerung 
des Gehörgange», wie -ic ln'i ]';\i>-ti i-cpi ni. ht 
selten ist, durch Vprli.Jtung de« Eiivrs \i>r- 
han!.'iii>-viill \V(-r'lcii. Syiunietrir'che Exii»t<..-i'(i 
>iiiil liaut'iL'- ' Mt <it/rii <ii» als* kleine halbkugel- 
f 'riiii;.'!* (ichiliir an drv dem Proi'ef>!«u« br<>\i.<» 
inalli'i lu;UiU*l>barU'n i'.irtii' (!e«iC}elir>rgi»n|re«i!ni| 
-«tllcii liier mit irrittttiv. II \' .irt.'ingenzur/.i r K r 
Veruai'hBUng von Arinuius tynipanicu'- nni| 
S<'hläfenschiij>iii' in /ji-aniinenhaiig -tduMi 
(>Ino«l. — Dil' r.i--.'itiL'ur.L'iii'rI'A<>stn-pii i^t mir 
(»rfonlcrlii li, Ht-un -ir liuii Ii !• itaN' \'it1i i.'uiig 
de» Gfbörgange!» zu aiM-lignifligi-r ;~i'iivvcrJi"ri<.'- 
keit oder Dci benteliender Eiterung hintrr ili-r 
Exostose, »ci es nun Geltöriiang oder Mittel- 
'>lir. Wim nianchitial iiuihcv'li Ii /u i rennen ist, 
zur rVcrclrclention Veranlassung geben. Als- 
dann wird eine zielbewusste Tliera|iie sich 
nicht mit fruchtlosen Erweiterung-vfr^n « hen 
»le» GehiVrgjinges aufhalten, stinili rn zur Ab- 
uieiBselnng der Exostosen schreiten, und zwar 
im äusseren Drittel des kn'M'lienien Gehör- 
ganges oder bei gestielten Ex<tstusen ohne, bei 
breithasigen uml im inneren Tlieile sitzentlcn 
GcschwilTsten nacli Ablösung der Öhruiuschel. 
Auch in let/tereni Kall«- kann dieOiM-ration zu 
einer schwierigen werden, wenn die Exostosen 
dicht vor dem Tronimelfell dem ()i>eniteur 
die Orientining erschweren. Vohsen. 

21. Fbteln. Die Fisteln des äusseren Oe- 
börganges theilon wir ein in solche df» knorp- 
ligen und knö<iienien Abschnittes, Ihr Vor- 
kommen und ihr Sitz steht in engem Zu- 
siiuimenlinnge mit ilcin aiiatoiiiisehen Itaii des 
(Junges und den Eiigchezicliungen seiner 
Wände zu benachbarten Organen. Der knorp- 
lige (rchörgang kann an «len Santorini'sdien 
SiMilten leicht tistulös diirchbroelien werden, 
wenn z. H. Absce«8e der l'.irr.ti-,, die ja l>e- 
kanntlich zur vorderen, ti" K m -hr aber zur 
aalereu Wand in innige IWrübruiig tritt, in 
den Qebörgang sich eröffnen. Ebenso leielit 
können Erkraakuagen dett OangOM »icb hier 
einem Weg nach «useen b«boea. AI« «oldie 



kämen noeaer tiefgreifenden phleomonSsen 
Entxündiuigen, die sich vornehmlicn an rer- 
nachlässigte rohe mechanische Eingriffe an- 
schliessen, schwere Fälle von Ohrfurunkulose 
in Betracht. In ihrem Verlaufe kann e«« neben 
Bildung von Granulationen in der Durcli- 
bruehsiitfnung des Eiters ausnahmsweise mich 
zur Biblunjr von grössK»ren Abscessen unter- 
halb <\''y NN'arzenfortsatzes oder auf demselben 
kouinK ii, ji uacbdem die 8ta|>hylococcen am 
{ielnirp-an^r-'xjden durch ilic kleinere Santo- 
riui'.Hi uc ."Spalte sich einen Auswejr suchten 
oder durch die dünne Bindeg^■^^t■^-ia;re, ilie 
den knorpligen und knöchernen Abmhnitt 
iiiiteinaniirr \<reinigt. Es gelingt nicht 
MlU'ti, eine Irin»* S>nde voni ristclgange im 
äusseren DKre ecL'en den Eitersack vorzu- 
schielten iimi so ilie X'erbindung nachzuweisen. 
Die Mehrz;!]!! iIit l'isteln der liinlercn häti- 
titjen Wjimi verdanken ihre Enlwti liiing ge- 
\M.linli( li nii iii rei htzeitig eröffneten -ul'pe- 
rinsialcn Ab«ii ci«.-te(i , die sich an Kiil/ünd- 
iin;:en der Warzenzellen aii>< hlievsen. -- \'on 
der grössten Wichtigkeit lüf den l'ruktiker 
-inii al>(>r die Fisteln der NVandungen des 
kriikliernen <jehörgangew. Wie wir wissen, 
bilden die ödere und hintere obere Gehör- 
gangswand einerseits die laterale Begrenzungs- 
fläche des oberen l*aukenhöhlenraumes . in 
dem die Köq)er von Hammer und Anilmss 
iiiitergebracbt sind, andererseits die äussere 
vordere Wand des Antmni miu<toideum. Fisteln 
an diesen «Stellen deuieii ndt Sicherheit auf i'a- 
riöse l'pwesse der genannten Mitlelohrrätiiiif. 
Besonders häutig finden sie sich bei di in 
Dnre!il»rneli eholestr>!it<>nsai<Wf r M-i-^^ieri an~ 
ili-iii \\ :i I/'- II lortsar / in ila- ans-ere ( )1 ir. Kin- 
'jeleitel weruen derartiL'e rroie--e durcli 
.Sehwellnng, 1 ntiltrati'iii und ( M -rli\Mirsbild- 
ung des M:iniildrr/HL'e<. Mrt^t entwickeln 
sieb dii'se Ii Irl. i i rk. iinliaien Senkungen der 
oberen umi hinteren oImtcü ileliörgangswand 
unter lieltigcn .'^ehnierzcn, seltener ohne sub- 
jeetive Beschwerden, Oft kommt es erst nach 
wochenlunger Damr /um Durciibnich der 
Cutis nnt Entleerung eines fiitiden Eiters, 
der mit zerfallenen Ei>i<lermislameIIcn oder 
nekrotisciien Knochentrümmern untennischl 
sein kann. Von den Händern dieser cariösen 
Fisteln scliicssen ilppig wuchernde Granula- 
tionen empor, die nach Abtragung mit der 
Schlinge s< linell w ietb r nachwai bscn. Genaue 
.Sondiningen sind bei solchen otoskopiselien 
Befunden unerlässlieh, denn diese gewähren 
uns erst ein anschaulidies Bild von der Länge 
und Richtung de* Fistelganires, üher die Aus- 
delinuiig licr cariösen Zerstörung iles Knociicns 
und die Gegenwurt eim'^ StH|ue«tcrs. — Wi'it- 
aus seltener siiul Fisteln an der vorderen 
knör-hernen Geliörgangswauid. In Folge Vfin 
llulseiilag und Fall auf das Kinn können 
fisluli'ise Vcrbindongen zwis4'lien Kiefergelenk 
und äusserem Oiire zu Stande kommen. 
extrabirte Boyer eijunal den ab^*bro<-lieiien 
Gelenkfortsatz aus einer Fintel im äusseren 
Gehörgange. Möslieli ist ferner ein DurcJi- 
brueh eines Gelenkabscosses dun'h <lie pa]>ier- 
dünne Seiiciiiewatid, besonders bei denjenigen 
Individuen, wo rlic charakteristische Lücke 
im medialen Tlieilu den Pankeabeina lann* 
Zeit offen bleibt. Daaa aoch hier nmd da ein 

9* 
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CaolestoBtoni nach Ufiirining diew« Al>- 
nhnitte» bis zur Geleukkap.«el vordriiijrcn 
kann, lehien swei Ton Granen b(.>5> hriri» !i>> 
Fällf. Üjuiiii k, 

22. Frr-iiiillii'rpor Fifii;ilk'"ir]H:-r im Ohre. 
1 iirimktl (»litis cxti-nui .inuni- 

>iiriiit;i, 

24. (iaugrilu. In hvlUiitu rilllcu uurüi; 
umschriebene!* Brnndigwcrdeu einzelner Haut- 
utelleii «1«"' iiiisiieren (5ehi'»r>riiiiires uimI der Ohr- 
Tmi.->rlu 1 nl.iic nfichweisbare!» Tniuiii« nnd ohne 
oin dazu in Beziehung stehende» Allgemein- 
leiden be«»lmeliti,'t (Sehwartze, Notting- 
ham, Eitelberjf, Gradenipo, Srhubert). 
l)ie Gangrän trat in NaciiHcliülK'n wiederholt 
no vertchiedenen l^telleii de« K<">q>erii< auf, 
z. n t;l. i. lizi iti oder naeheinander au!<ser 
am Ohrt! autl» an der Wange, ani HhIh und 
Pternuni, an der .Stirn, an der Nusi n-^pit/i'. 
am Peni.«, an den Zeilen. Die Krkrankuiij.' 
Hclieint nahe uwt .Irr von Doutrelepont 
beschrielM'nen ijiuhi|ili n n<"nt^'n refidivirenden 
llautgaD^räu \i-rs>:inih /.II »fiu. du- licr ge- 
nannte Auli»r ais AlMHtivitiiiu de- [rf'q>eH 
roster gangraenosur' aufTa^!«!; dorli zeigen die 
am Ohre heobaehteten Fülle nur au-niilnu'ä- 
Wi'i-e i( 1 raileuigo) f VinnU'l riNiln \'erl lieiliiriL' 
auf ln'ide Körperlinlftfn , in den iindereu 
Fii'.leii waren aie Heide rrL.'"lln-. \er-^treut. 
Im r;(di<'>rfmiige int ulf Foigezu~l;irid N.irlieii- 
«'re>i<' l.enliai ljiel worden. Aeliiili» lie llaut- 
gangrän Nvtirde ilbriKcn« aach naeli Ma'-ern 
und Typhu- im GeJiSrgROge nnd an d. rolir- 
mui^ehei geneiien. S Imlu rt 

25. Geschwfirsbilduii; findet -i d. im \ er- 
laufe ehroni)*cher Geh<Vrptiigrieni/iii:dun;reii. 
Man tdeht dabei !»owold Erosionen, "le liel- 
greifendo, ndt Gninulationi«bildung verbundene 
Gefiehwfire. Ini knorpligen (lehörgange kön- 
nen »ie PeriehoiidritiH und Abtee>se an Ohr- 
niu.'*ehel und War/.enlortsatz im Gefolge haben, 
im knöchernen zu Uhur der Wand und Er- 
krankungen der Warzenzellen fülireu. Diph- 
lheriti!«ci)e, tuberkulöse, diabeti.«clie und sy- 
philitiHche Geschwüre werden desgleielien im 
Gehörgaiigc beobachtet. In jedem Falle ist 
auf die Grundkrankheit zu fahnden, da pri- 
märe Ge!<i-hwüre selten wnd. Ein jedes Ge- 
Kchwilr bedarf der genauen Sondenuntersuch- 
ung, besonders int knöchernen (iehörgange, da 
auch bei intactem TnimmellVIl eine cariöse 
oder oliolosteatomatüso Erkrankung an der 
bintoren tind oberen Wand durcldirccheii und 
ein einfaches Gesi-hwür TOrt&nsciien kann. 
Die Behandlung besteht bei oberflächli« hen 
Geflchwären in Aetxnngen mit schwachen 
HSll«iuteinI6«UDgen und Borsäure- Einblus- 
nngeu, bei tieferen im Cürettement der Gra- 
nulationsflächen mit nachfolgender Tampo- 
nade. Djis nestreichen der Tampons mit 
Iproc. Höllensieinsalbe Irügt viel zur Epi- 
denni»iruni: bei. Be.>Muidcre Rücksicht bat 
lUe Behandlung auf die Neigung zu Stenosen 
und Atresien nach ulccTösen Processen im 
Gehörgange zu nehmen. Die Taniiionade ist 
deahalD mage. bis zur definitiven Heilung, 
fortnuetzen. Watte ist von I7el>el, man be- 
nutze nur Gaze, die nicht ndt dem Setret 
verfilzt und nicht, wie die Watte, luBtatenu n 
VcraolaAfiiuig giebt Auch Gazetampona, mit 
Iproc Alniu. acet-LOanngen befea^tet, sind 



zwei'kmässiir. — Leicht blutende Geschwüre 
erwecken oen Verdacht auf bö^arti^e Nou- 

liildiin^ren is. d.i. \ohseD. 

26. Herpe.s s, u, lIcrjH s am Ohre. 

27. Ilyperimio des Gehörgange« ist Theil- 
cr-rlieiiiunfr einer soh-hen des Kopfes oder 
de- i':iu/.ru ans-ereii < ):\ri > Und tritt l.iei all- 
gelneirn n S'jiiinnL'-^zi. -landen . narli Im alen 
Keiziini:' '!, d'ratni.eti, ■-i.\sie Ii. i l",nt/iindiiiieen 
der PäiuLciiiiohl*' und il.« War/intert.^ar/es 

' auf Eine unischriel>, ne 1 Ivj.eriitide nia ine- 
' dialen Ende der olierc» ( e in .r^niiiL'>« ami. iK'r 
1 äusseren Fläche di'r lateralen Waiui des 
I KupiK-lraumes, hat naeli Wnib eitic dia- 
: pnostische Wichtigkeil. Hier treten von dem 
in ilie oliere Gehörgangswanfl eiiiErcIngerten 
derberen Outisstreifen ev^-ere (ietTi-'-e auf 
das TrommeUcll, «lie \rv< j:> de- 1 laiiuiRTgrifle» 
■ii' dl er-treek.Ti. Sind i'iese durch frühero 
Mrkr.u.liiiiiigcii und N.'irtiengi webe der Pars 
fiaccida unterbreehi u . stdlen f<icli m-atf 
MittelohrentzünduiiLn n dur- Ii eine Hyperämie 
des genannten Gehör;t'aii^id)selinit(ev nei (I vor 
den ciiarakteri8ti»chen Er.scheiininL.'>'n am 
TrommeUelt oder seibat oiine diese knmi jeben. 

Voiisen. 

2H. Hjperistheale. Bei Erkrankungen im 

Gebiete des '?. Astes des Triffeminus . sowie 
des Vsi,t_'ns kann llyjiiTast!ie>ie im ( iidiiirLraiiee 
anrtreteu, lerner wird -id' die Im id<ae|;tef lud 
Hysterie, CepbaUdL'ie und MiLttam-, Idne 
nicht seltene Ersclieinung ist die Uebcn^m- 
pfindlichkfit bes<tnders der (dieren Gehör- 
fMTi'jHwand gegen Tem|H»r!)tnrcinflflsse und 
diiir' anderer Art. (.l'i \i'lleiilit I'olge dau- 
ernden Tragens von Watte im ( »lire. Um- 
^eliricl>ene Hyperästhesie ist verdic liti^r inif be- 
ginneiKlen Furunkel. Die Behandhtui: ri htet 
sich gegen lias Grundleiden. Local sind iiar- 
kutisi-he balbeu (Ckicain, Belladonna, Opium) 
ond der laductiooBBtrom eupfolden wr>rden. 

Volisen. 

29. Hyperostose des Gehörganges ist Theil- 
erscheinung einer allgemeinen Schläfcnbein- 
hyperostose oder zeigt sich auf den Gehör- 
gangb<-M'hränkt in einer diiliisen Verdickung 
der Tars tym^mnica (Harttnann). die zur 
si'hlitztormigen Verengerung des Gehörganges 
führen kann. Sie ist doppelseitig und nicht 
selten hereditär. Die Hyperostose kann durch 
starke Verlegung des Gehörganglumens zu 

gleichen Bcscjiwfrden und Gefahren, wie die 
xostosen, führetn v mh ilenen sie jedoch streng 
zu trennen ist. Während diese sieh im 
höheren Alter noch entwickeln und sti'tij? 
wuchaeo können, bleibt die UvperoHtose mit 
abgeacbloamnem Wadisthnu nationSr. 

V<disen. 

80i Lapns. Gewöhnlicli kommen bei Lupus 
der Ohrniuschel auch im Aiifangstheile des 
Geliörganges lupüse Efflorescenzen oder deren 
Hpätere Entwicklungsstadien (Geschwüre, Nar- 
ben) Tor. i$ei ausgedehnten'm Zerfall kann 
die spatere Xarbeobildung so stark, auch ke- 
Inidartig, sein, daaa eioc erlieblieJie verooger- 
ung des Gcliörgang<"-s lu Stande kommt. Aneh 
iwilirte Herde im Gciiörgange können sich l>ei 
intacicr Olinniischel, wenn lupöse Herd« in 
licr Nachbarschaft vorhanden sind, finden. 
Lupöse Processe des GehörEanges sind oft von 
flehwelltuig der fiber dem WaneDfortaatB Be- 
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Kideo Lymphdrüsen begleitet. Die Therapie 
tcht am Dosten in AuitlAffclnD)^ oder Kftu- 
teriNation der hipiVxen Herde. Aetzmittcl. 
PyrojralluH n. ». w. wirken nicht «o umschrii-- 
ben und oiat.-ht'n, wenn auch dabei die in- 
tocte Haut niclit direct aDgegrilFen wird, doch 
gelegentlich Reizerscbeinungen , die i«ich in 
utarker Hyperämie der ganzt>n Goiiörpangf»- 
HUskIcidunK äuKFiern und duH Troiiiniclfcll in 
Mitlcidcnm-liaft ziehen können. Briejrer. 

81. Neomembranen s.u.Geh<>rpin;r, äu-^.l■r^•r, 
Erkriiiikmigen; Ver.Hchluss und \'eren>rcrun.i;, 
erwortn'ne. 

82. Nenblldangen. 1>;i <li<> iiK-i^ti ii <l<-r im 
Gchrirpiiiffi' vork'uiuiM'ipl'-u N' ul .iMuiJi.'fii auch 
an der ( )liriiiii-i lir: uihl "imi Iuiil'jiii,:.'!' zuiü 
Meatu-» zur Benluirlit iitiLT ;:i l;iii;_'i n und die 
P<ilyi>eii. Ex<i^t^(>eii iitiil ( Klcimif eine ^ewiu- 
derte Bc^preeliuuir erlalireii, wird auf (he ein- 
Kchlüi^ijren Kapitel venvieseu. llaug. 

88. Nearmlgle «icM äusseren (IrliörKanKO' 
zeigt sich ^lei^^tens in (iesellsehalt mit srilcher 
des Trigeininus und anderer sensibler Nerven, 
bei Ceplialalgie und Migrüne. Bei niant'lien, 
besonder» nervimen, IVrscuien kiniiieii durch 
Einwirkung kühh-r [jilt oder P'hlssijrtcit auf 
den änsseri'ii ( ii|jr.r|_'ati;r hl II ige tieuralirische 
S<'hiiierzen linvi llist au-trehi-t wi'rdeii. N'ergl. 
im r< |irijr!i II. I MiiLna iiiT\'i>>a. Spini. 

;14. Ohrenschmalzpfröpre (.Vccunnihitio < e- 
runiinisi sind Ansammlungen von Oiiren- 
sdimalz, <lie durcii vermehrte Ahfwnderung 
und Aiiliiiufung des I)rüseiisei retes, ev. ver- 
misrht mit Häri lu-n. K|iidermiss('hup|>en und 
äussrn i! \'eriinrriini:iitii:< ii , ih-n Geiiorgang 
als /.u-arumenirehaikeiie .Masse nii'lir oder 
minder vollkommen ausfiillcn. Die .Masse liat 
eine gellil>raune l)iH tiefschwarze Farbe und 
eine lialhweieiie bis steinharte CViusistenz. 
Ek nind vereinzelt direi te \'ersteinerungen. 
d. h. Kalkconcreniento, dann ^' tiinili u «unlcn. 
Ein Ceruminalitfropf kann deti ganzen (iehor- 
ganc bis an das Tromnieltell ausl'üllen und 
einen .Vbguss des Kanals mit abgedruekti-r 
Trummeliellzeielinnng darsteMen. .\uNser lim 
Bestandtheileu des ( »iirensi bmalzes (s. il.i umi 
HeimeiiLnuiL'eii ans dem ( ielior'jange sind au^-h 
Bacterien aller .Vrt darin gclundeu worden 
(Ro Ii re rl. Der ( »hreiis. jimal/piVopf bildet eine 
wolilcharaktcrisirte Krankheit, die sehr liäuhg 
(bei über 10 Proc. aller ( Ihrkranken), vorzugs- 
weise bei Männern, selten bei Kindern, vor- 
kommt. Es handelt sii ii dalud nicht Dar am 
ein vermchneH, sondern aueb qualitativ ver- 
ändertes, dickrtflssigeres, dunkleres .'sciret. 
Die rrsaehe dieser .\nomalie liegt in erster 
lU'ihe in individueller Aidage. Itegünstigend 
wirkt abnorme Enge und Krümmung des Ge- 
hürganges, wodurch die abgesonderte .Masse 
leicht zusammenklebt und bei der üblichen 
Ohrreinigung in die Tiefe geschoben wird. 
Eis braucht also die Pfropflnlduiig keineswegs 
Folge von Unreinlichkeit zu sein, ohw()hl na- 
türlich der Mangel jeglieher Keinigung die 
Entstehung l>efordert, insbesondere, wenn zu- 
gleich die Gelegenheit zur Verunreinigung 
durch Staub, Kohle u. s. w., wie hei mari<'hen 
Berufsarteii, gegeben ist. Ohrenschuialzpfrüpfe 
nuchen üehörstiiruugen, wenn sie den Gehör- 
völlig luftdicht mbschliemen, oder w«iui 
dem TrommeUiBU direct ettfliegt 



Es gen(i|^ ein ganz geringer Spalt, nm die 
Luf&chwingungeii ungehindert durcliZQUsi»en. 
Daher treten die Krankheitssymptome fut 
immer ganz |dötzlich auf, selten werden nie 
durch me Kopflage oder Kaebewegungen be- 
einflusat. Die Kranken geben an, von einem 
bestimmten Momente ab Schwerhörigkeit, Sau- 
sen und dumpfes DruckgefxUd im Kopfe zu 
haben. Der v«dlkonimene Ahsehluss des Ge- 
liörganges oder der Gontact nüt dem Trommel- 
fell wird häutig ilurcli äussere Einwirkungen 
herl>eigeführt., namentlich durch Eindringen 
von Wasser beim Wasihen und Baden, durch 
Si bla;-'' auf das Ohr oder 'leii Koof u. dgl. 
Dil' traumati-elie \'eraida-suriL' i-t fii'-ondi-rs 
zu heai lilen. weil *\r leicht Atila" ZU ;.'rol»-n 
und verhängnissvollen Täu-cbun^ren geben 
kann. Das (iehi'ir ist meist erheblirli l>eeiii- 
träcliligt, alir-r bei sonst gesun<lem Ohre nie- 
mals viilliy .•tii!i:elioben. sowenig, wie ein mit 
dem Finger \ cr-i lilii^'-ciies ())ir völlig taub 
ist. .\usser melir oder miniler heftigem .'^aa- 
sen besteht eine veränderte Resonanz iler 
eigenen Stimme und ein dumjifes Druekue- 
tuhl im Kiipfe. I)ie Knoclieideitung ist \vr- 
stärkt, iler Stinimgabelton wird vom Srheitel 
nach dem kranken Ohre latcralisirt , der 
Rinne'selie Versuch fallt negativ aus. Wenn 
dieses nicht der Kall ist, scheint der Verdacht 
auf ein coniplicirendes tieferes Olirenleideu 
gerechtfertiijt. Au-'-cr i!cn genannten typi- 
schen Sym]itiiuieii koiiniien selten auch ner- 
vöse Krseheinungen zur Beobachtung, wie 
Silnnerz im Ohre, Kopischmerz, Sibwindel, 
nerviiser Husten (durch Reizung des Nervus 
aiiriciil. Vagi), llerzpHl])itationen, geistige r)e- 
pression , Facialis pari'-c , l>li]>liaro>.jia-niiis. 
.\uch Hirnerscheinnngcti, I'.rlirci lien, Krämpfe, 
epileptoide Anlalle, sind beobarliiet wurden. 

Die Diagnose de" ( >lircnscliinal7[droji(es 
wird durch die ( >hr-]iii^e| ihilt Lr''^iillt. Man 
sieht statt <ies Tri Muniellell'- und der (lehör- 
gangswatid eine schwarze oder braune Masse. 
Eine Verweeh-'elung i«t muL'licli mit Bbit- 
ireritiliseln. Sulchc sind aber selten so gro«is_ 
lim das ganze Gehörgangslumen zu ver- 
scliliesscn, au<'h muss euie sichtbare Blutung 
vorangegangen sein. Jedenfalls ist bei st.a't- 
gehaht^ r Kopfverletzung, Sturz u, dgl. au die 
Slöglichkeit zu denken, dass die gesehene 
schwarze Masse Blut ist und von einem 
Felsenheinbruch oder Tromtuelfellriss her- 
rührt. Zweitens könnte eine Verwechselung 
mit einem Fremdkörj>er vorkommen. Hier 
ist auch an eine Comnination beider zu den- 
ken. Nicht selten häuft sich um einen kleinen 
Fremdköqier I Knoblauchstuck, Watte u. dirl.) 
mit der Zeit Ohrenschmalz an, das den 
Fremdköri»er völlig einhfdlt. Drittens könnte 
es »ich um eingedickten Eiter handeln. Bei 
spärlicher Mittelohreiterung kann derselbe zu 
<'inem harten Klumpen eintrocknen, dem auch 
I )hrensclinndz beigemengt ist. 

Die Behandlung der Ohreiischnuilzpfrifpfe 
ist ebenso einfach, wie wirksam. Der Pfropf 
muss entfernt werden, und da.s geschieht aut 
die leichteste, sicherste und unschädlichste 
Weise durch Au.sspritzen mit r» inem warmem 
Wasser. Allerdings bedarf es besonder» bei 
gr&Mcrco und luirtereu Pfrüpien einer £«• 
wieaeo KnutfintigkeU des Spiitieoa. Der 
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Wii?i»e>rHtrfthl iuiihh eine bestimmte Kraft und 
Kirlitiinj; (am Im ^U'n ^'cjrcn (ilwreii Hund) 
haben, um lun AaiieftunpTuiulf 'l-f IMropfV-H 
einen Spall /.u i-rr.eupcn, von dem huh dnn 
WuMHer den Pfropf niiH-lmnii^eh ablfi^t und 
durch Druck a t^rjro berjiuweliiebt. .Spritzt 
man lu i ciiicni biirt. u l'lr' ijit.- -enkrtrht jfegen 
die Mitte desselben, t>i> wird man ihn Kuuni 
lu-rauHbringen. Kk empfiehlt sieh, keinen Irri- 
frntor, sondern eine gute Ohrspritze 711 b< • 
nutzen. \m il in:in nüt dieser dt ii Dnn k -1< i- 
g<'rn, In /« . ji den Aut;enbliek reguliren kaini. 
Aiirli i-i rs \ .in Wertli, unter Hpiegelhehnieht- 
un;^ ;m>/ii-i'ril7.en. >f:in -^ii-fit dann nieht 
bii--. wii' man spritzt, -nuii rn man erkennt 
aueii, « ■■1111 der l'tropt \ ■irrm lc» . ni'-ht 
mehr -'.irl; gegen das 'rr'iiiiiiirlf. 11 ■.'■^prit/.t 
Werden darf. Narh A^l-^|lrit/ullL' il - ririipfi s 
vi-rsäunii' man nicLt na. ii/u-rlnn . .ili All. s 
entfern? ist, weil ok uiiuiaL:lili< Ii.- Massen das 
tihr I r!iiUen und einzelne Sim kr am Troni- 
mell'ell haüen kimnen. Zu warnen ist vor zu 
i'tarkem J^pritzen, besonilers, wenn Venlaeiit 
auf eiugedu kt«'n Kiter und dahinter befind- 
liehe Trommelfi'l]i>erf<iratiiin vorliegt, weil 
sonst heftiger i^elnvindel, Kopfsehmerz u.s.w. 
«•nt.«lelien kann. Trotz klln^tgereehten, wie- 
derludteri Sjiritzens gelingt es manehmnl 
niehl, einen unge^^i>ilrllieh harten ntid fest- 
haflendi n Pfropf lu'rj»us7nbrnt!ren. Dann muss 
man ihn vorher erwei' In n. Das gesehieht 
nin besten durch wiederholte* Hingiescen von 
wainiem Seifenwas-er oih r 1 — 5proe. l..ösung 
von Natr. earbon. oder WasserstoH'superoxya. 
Nur in besonder»* si-hwen-n Fällen soll nian 
zur inslruuu ntellen Entfernung whreiten. 
Hii-r ist aber Spiegelbe-leuehtnng und L'ei)nng 
im Arbeiten inmrhalb enger Kanäle uner- 
Ubdlicli. Am 7.wcekmässig«i<'n ist es, ndt 
einer schwach geknunniten Knoj>fsonde d»'n 
Pfropf vom llande abzulösen und mit der 
HoiKii nkrünuuung herauszu«ehieben. 1*( i nn- 
geschiekter Handhabung kann man !• ii lit ilie 
Oehöri^ngawand verletzen, Srhnierz und lilut- 
mg «raeug<^n. Die loi ker daliegende Masse 
kann ninii mit <Ier Pineette herausziehen. 
Ist tier )'fro)>f entfernt und lias etwa noch in 
der Tiefi- betindliehe Wasser abgetu|>ft, so ist 
der Erfolg gewöhnlich » in vollkonimener. Der 
Patient bort sofort, dn» Sauacu ist verschwun- 
den, er ßihlt sieh alWHerordentlirh erleiehtcrt. 
j^vie neug(>boren", — T(i«aafigcset7.t, dnss am 
Trommelt'ell und Mittelobr a. s. w. keine pa- 
tholoeisehen Veränderungen vorhanden sind. 
Durch die Aii-sprilzung' wird fast immer eine 
geringe Hvperände des TronimelfelU erzeugt, 
in selli neu FälK-n hat der lanjre Druek «fes 
Pfropfes da.s Trommelfell verlagert, an das 
Pfomontorium angedrückt oiler gar eine Ver- 
wachflong mit di-msel1ien hervortrenifcn, was 
dann n«eh besonderer nehandlutig bedarf. Ks 
kann auch eine Atrupbio df» TromniclfclUt 
abir wohl kauot eine «irfclich« Zi^ratSrnn^ 
denselben, durch «iaeo Cortindnalpfropf er- 
zeugt werden. Der iUNN«re GehiVrL'ung ist ge- 
nvCiuilicli intact, zuweilen die Wand etwas 
Bmcerirt »ud kdclit blutend ^ nur «eilen xind 
eine Erosion oder Omnulationea vorhanden, 
die unter geeigneter Behandlane bald heilen. 
Zuweilen iat naeli der n< ^^eitignng doa Pfropfea 
iino gewisse 'Uebcreiii]>iindiicbkeit de« Obres 



vorli:in(lrn. e^ k.nin. ii si.^r.ir rieue subjectivi» 
G> Min-i hf M^iftr.-t. IL .Ii-ili'lit';ills ist es em- 
pr lili u-w . irh. ilii i't-trti 'l':!!;!' il;is(Hir durch 
eini II Warii 'iKiu-i li /i! m liül/.eii. Hai nnul 
nttl lii-i tnli' l';iii^'n's.-unu"'ri vorgenomnn-n oder 
ver^itljt ii- L'' >[irit/t, w> wird dadurch zumieliHt 
eine Verri iiliii.iiii rung hervorgebnu'ht, weil 
durch die l"lii--iL'k. it die Masse auf<piillt. In 
ganz nii'-ri:;' u irmlirlirn if.t iiaeh der 

F,iitl"< rniiiiL' il( ■- ( Hircii^iiiinalzpfropff-s Hns fJe- 
li.ir -i liln: hti r, iri'li lu l>ei entsjirci Ii. nilru \'. r- 
antierunp II dt^ Tn iniiiH lfells di r l'lr.ijir wie 
ein künstliches rr.Hi.nirlfc-l; L:r\*irkl iiaKe. 
liecidive von ( »Iii. n^« limalzpfropfen sind ziem- 
lich hautiL'. Z.ir \'. rliiitung kann man em- 
jifi lileii. .lir < );in n i tw:« sdle 4 Wochen au«- 

ZUSpßlrtl. 

Adsst r ilic^rn t\ |ii-i lM'ti Cenuninalpfröpfcn 
LMf'lil ' ^ i irir \ i rliält rii-^ui;i--iv' seltene -Vrt, 
die man als Cin ilr-t. atinn des HllxsrTeTi (Je- 
hörgangi.'j* (vergl, <!ii-t bezeic'hm ri kann. ICs 
handelt sich dabei um mehr gelblicii aus- 
sehende Massen, <lie nur zum Theil aus Ce- 
ninien besti-hi-n, während die Hauptmasse aun 
eonc-entrisch g< schicliteten, weiss glänzenden 
Schalen von Epidermis zusamniefe/esctzt i»t. 
Auch gelingt es ab unil /n. < Iii desteariu- 
krvstalh- nachzuweisen. Dies« iiäufiger mit 
Kopfschmerz"' n auftretenden Ansaiunilungen 
sind gewöhnlich durch Ausspritzen nicht zu 
entfern«'!), weil die Kpidermis.-ichalen anein- 
ander und an der (Jeliörgangswand fest an- 
haft«-n. Man ist vielmehr meist genöthigt, 
durch langwierige und mfdiselige ^tanipula- 
tionen nach Erweichung durch Iv<">siin};rs mittel 
die Sehalen von der Wand abzulösen und 
babl stückweise oder in toto als vollständigcD 
Abgus.s des tiehiirganges herauszuziehen. Die 
.Schwierigkeit»'?! sind um ho grösser, als die 
t'holesteuKunpfröjife meist die Tiefe des Ge- 
hörganges bis an da.» Trommelfell ausfüllen. 
Sie können dnrcb langen Druck zur Erwei- 
lerunK desGnages und zur Usvr des KnoeJi«iu 
führen. Ikayner. 

85. Perlciiondrltls. Die diffuse cbcnniache 
Entzüniluiig di-s Gehör'.:aTiL'i- greift manch- 
mal auf das Periehondrhiiii liiier viiid kann 
dann durch Fortleitunii des l'roees.se.« entlang 
den Knorpellüi'ken (Ineis. Santorinil rier vor- 
«Ureii Wand zu Parotisvereiterungeu führen, 
rmgekelirt könuen die Krkrani;iMigen der 
Parotis auf diesem Wegi- <'ine I'eriehondriti« 
und Otitis e.\t«-rna lienorrulen. Die .s< hmerz- 
liaOigk''it und Schwellung tdud in solchen 
Falkn sehr stark. Tiefe Lfinjrsschnitt«' sbld 
die geeignete llehandlung. Vohsen. 

80. Phlegmone, (ireifl die Entzündung 
der Qeb&rgangHauskleidong, x. H. na<-h ge- 
riüHenen nnd g. tiuet sehten Wunden, auf die 
tieferen Sehiehten Öher. so entsteht eiin." die 
Naehbargebilde de« Oehör^anges bedrohende 
Phleeinone, die eontnecutive Erkrankungen 
den WareenfortMatzen, de» Mittclolir», der Me- 
ningen und Fiütolbildiing« !!, selbut bis surPnio- 
tis tind zum Untcrkiefergeleuk bin, vemnlmwen 
kann. Frühzeitige IneÜMoneB uud antkeptlHche 
Aus..'püluugeii mfissen den Pmcess zu beeren- 
aeu suehen. £inorEitenrei]ialtung muss ourch 
da» Eänicgeu von Droiae oder Gaacstfeireu 
Torn^Ucnst werden. V^faneti. 

«• ItunvBduiruifn e. OtonjrcMis. 
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88. PltyrlMll daples und rnbni 9. a. Ohr^ 

muscbel, Erkranlrangen: Fityriiui.-«. 

89. PitTrlatia Tcrslcolor int von Kirch- 
ner und AlheHpy iui Gflitirgiin^e iiubfu der 
jrlt ii luMi Affci tidn an Hals und l!rii*t bo- 
cibarhti-t Wfirdi-n. Es zfii^tfu bräunliith- 

iridbc Fli'i krn und kleimarti;.'!' .Vliscliuppung. 
his Lfideii kann, du Mihjci-tivcn ,Svm- 

jitomo nur in niiisnigeni.Iui-ki-ii bi-sli-la-n, li'iclit 
iibersf!iuii wi-rdi-n. Der iiiikroNkiiiiisclu- Nach- 
weis dl - Krii LTiTs, Mikrostxiron tiirlur, .-iii liert 
allein die I >i:i;;ii'i-f. Die lieliandJiin^: lit steht 
in Bi'i>inh< liini;i ii mit ()!i uiii < adinniii und 
Alkuin)! uliselul. aiia, 1; — 3 uiul wrn-liciitücli. 

40. Polypen des aui-sert'n Gcliör{j:atij.'< s fiit- 
»lehfn iut-i!<t au* (!ranul:ili(>iicti, dit- .<i<li 
an p'CHi'hwüritrfnStt'Ili'ii l.il.h 11. Dicsrllii'n ^irid 
anfarij:- i'jiitlirlloM . !■ ii ht Mut.'iid, liri uciii- 
reni W aciihtliu in w amlrli sirli da.- < iraiiu latiun*- 
i.'r\vchf in lürid« 1 In- nin. .Si-lti'in r !>ind 
liarti- Fibriiiiii-. ilii- sjrli bei uiivrrlftztrr ( )bor- 
tliii in^ all- d.ii: l'rrio-t (■iit\w k< In. l>ii- vom 
tüdniriranfri' «•ut'-iiriiiL't iiil' U l'-tl) |ii 11 li.ilicn iiii- 
iner Plattfm'iiitli.'l. Zur Hc liandluü;^' riii]>ti<ddt 
Hich die kuhv Sriilingc , mii nai l.loliri'iulcr 
Aetzun;.' di'- SiiiniplV«. Üci hart» u J' iliriinu M 
lunsu niitun?i-r dir pilvannkau-; i-rhc >rliliiigi- 
anL'i-wi-u.lrt ui rili'ii. Ki. --i-lliarh. 

41. Pruritus, ilin heltiL'i'- llautjurkcn im 
(Tch<>r>:anj:c tindot sii Ji niunt ■'(•Itcri, liäurtt;< r 
im liiihcrcn Alt< r. Ks ift nii i-t vi rbundcn mit 
^rrossi r Trm keidifit di-r Haut und t tusprf< li( u- 
dcn I'pidfrmisalisrliupiiunircn. Kral/.i'ti lit/r 
Piitientt n j;itbt <i('i Aiilass zu EntzündiinL'fii. 
l>in<liTnd wirken KinlrairiitiL'^cii von .Mciitliol- 
\ asflin l:2i,i oder linrlannlin ; z\vi-rkiiia--i^ 
Werden die Salben in der b<'ini Erv-i]>ela8 

d.) >resi hililerteu Weise l:in>rere 'Avh mit 
dem (ieliiT;.'-ai);^'e in Berührung {rebraelit. 
Schwänze eia|iiieh]t Bepinst'luug mit 4 — 10 
proc. ArRent. uiir.-LöMunjri'n. Vohscn. 

42. Seborrhoe de» GeliorfifaDfres i.st meist 
Tlieilerwcheinune einer Rleieben Atleetion der 
behaarten Kopfhaut, l)ac abnorm vermehrte 
Seeret der Taljitlrüsen bildet nnt den aus tler 
Luit stannnenden Unreinlieiikeiten und dem 
< 'erumen und Epidernüstlieilen de« Liehör- 
Lraiifre!« Borken und Krusten, untt-r denen die 
Haut sieh entzflndet. .Strenge Keiidiilikeit, 
nac h Erweieliuni; der Borken mit Oel, «»wie 
auf üesserunft der meist scropiialösen Con- 
.stitutinn perietitete Allgeineinbehandluiig wer- 
den das Uebel lieben. Vohren. 

48. StrangbUduTOi s. u. Qohörpnu);, äusse- 
rer, Erkrankungen: Ver«ehlui<n und Verenger- 
nni;, erworbene. 

f*. SjrphiltH. Primüraffeete des Ge- 
hörgangc8(äkjeldru|>, Zueker) sind I44iri- 
xilon, die Diagnose itt nier noch sehwieriger, 
alsbei der OhraitiMliel; man wird Hie nur bei 
ganz sieherer Anamnese stellen können, wenn 
sieh naehtriiplieh Eruptionen der seeun- 
dören Periode ohne naehweisbiiren anderweiti- 
iten PrimäratVeet einstellen. — Während da« 
niactilöoe äypiiilid im iiusseren Gehörfraufrtt 
HUMerordentUeh selten zu sein selieiut, ist 
das papnlöse Syphilid viel häutiger be- 
nbacntet worden, und zwar meist in der Form 
der bniteo Condylome. Begänstigt wird 
dieee UmwaodloDg in nässend« fapeln dnich 



J die Ense des OehfiryngeB, deascn Winde »eh 
I bei SenwclluDgflSUStan&n bis znr Berührung 
einander nähern; dazu kommt noeh die .NLt- 
eeralion der Papeln dundi das i^eerel der 
Talgdrüsen, dureli den Eiter bei einer event. 
voriiandenen Mittelolireiterunp utid dureli 
Kr.itzcii -eitens der Patienten, die sich bei 
di-ni in l'iiiire der I iitiltration vurliandenen Gl'- 
liihl iler \'«dle und dem .luekreiz t;ern mit 
allerlei Gep'tislandeii im * e h.irtranL'e herum- 
reibcn. Bei Kin.ji rn i.-t in Fid;re d<T zarten 
Jk'schalVenlieit ihrer Epidermis diese rmwaud- 
I lunfT der Papeln in Condvlome das Gewöhn- 
: liehe; aus der {fleichen Ürsaehe erkl.'irt sich 
das häufiffere \ (irkomnu'ii \ on ( 'utulylcinien 
bei Frauen; Stoehr bescbuldi^'^t liei diesen 
die Heizung; durch die Frisur. Die Condylome 
sitzi'n viirnelinilicli im knorplifren GcLiirgange, 
und zwar meist an der A'orderwand lUeiz 
durch Kiefcrbeweirunir<'n '1 ; aus liiisengrnssen 
Papeln entstehend, kriiincn sie dun h Zusaiu- 
menschmelzen oft ganz ennrnie Dimensionen 
I aiincliiueii, ja bi.s auf die Muschel henor- 
i wuchern (Haug), Sypliilides iiapiiln-i-rosives 
hypertrophiijue» der französischen Autoren. 

Sie -lelli ri liisweilcn Eriiebungeli bis ZU 
m< l.rcrcn Millinielcrn lli'ilic dar, können den 
;;anzen tiehorpuitr eriiillcn uu<l so zur Ver- 
wechselung mit T ilypcn .\rilass geben. Ihre 
grauriithlielie Ol.i-rtiaclie sonclert ein übel rie- 
chendes, wässeriges Secret ab. Bei nachlässiger 
15eliandluii'„' kiitincn «ieh die <.'ondyionie 
srldic-lii Ii in (Ic-chwiirc uuiwaudelu , ilie 
die ( ii'Morfraiigswaud riii;r!'i>rmig einui'huien 
(.■sehwarlzf) und ilen .VIeatus lieträchtlich 
veretiL'ern; sie zeigen dann liäufiir aucli pa|>il- 
läre Beschalieiiheit ihrer Oberlläehc. Diese 
Geschwüntbildunp, die bisweilen auch v<(n 
vornherein als Zeir heii einer maligneren Form 
der Syphilis auftritt, kann zu narbiger 
Schrumpfung mit ringf<"»rmiger Stenose de» 
Gehörganges und allen ihren Constsiueuzen 
fuhren (v. Tri'iltsclo. Im Allgemeinen hei- 
len ji'doeh die Condylome unter geeigneter 
Behandlung ohne liesiduen ab, selbst l>ei 
starker ursprünglicher Stenose (B rieger). 
Die subiei tiven Beschwerden sind gewöbnlieli 
gering, nesteheii in leichtem .Jucken unci Bren- 
nen, nur lu'i grosser Ausdehnung und Ge- 
schwürsbildung kommt es zu bisweilen sehr 
liefligen Schmerzen, iiislH'wondere beim Kauen 
(Stoehr, Noijuel). In Folge der Verstopfung 
des GehSrganges ist das lliirvermögen inelir 
oder weniger herabgesetzt. N oii u<'t bi'obach- 
teteiii einem Fidle bei Heizung aert'ondylome 
durch Ausspülen oder durch Aetzung heftige 
epUeptifonne Krämpfe. Bei der Dinereotiiu- 
dmgnose gegenüber anderen Formen der Ge- 
hörgangsentzündnng, speeiell der Furunkulose, 
ist auf den relativ si hmerzlosen Verlauf, auf 
die grome Bestämligkeit in Beeng auf Aus- 
dehnung un<l Gestalt bei mangelnder AUge- 
meinbeliandinng. auf die gerinp- Etnpfindlioh- 
keit bei Sondendruck, auf inuolenie Drü-eti- 
Hehwelluiigen zu achten. Inmanelieü 1 i riM.n 
Condylomen de« Gehörganges wird Main solche 
auch an anderen Stellen ((leniialien) nicht 
vermisoea. — Griwtier, als bei der Ulcerationa« 
bildung nach Condylomen, iMt die Gefahr einer 
QelifirgangHteDoee l>ei ausgedehntem Gum- 
ma de» l9eli5rgaDges, daa hier ebenfidla 
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Gchörgfinc?. äusserer: Erkrankungen. 



«ntweder von dor Haut od« r vnn den tiefi-n-n 
Th«Uen (Knoq)el, Ferioist, Ku h den) mispehen 
kann. Es »«rscheint pewölinlirli«l(> Geschwür mit 
wallttTtipoin Rnnd<> und lirfrrt ein dnunflÜ8j>igosi, 
flStidcH .Secrct> Hierbei ist eu erwähnen, £tss 
wacfa eine l'eri»i<titi« den oecondMen Btt* 
dliun.H Hieh im Qehörgnnge otaUirea kann, wo- 
bei bcHonden die iotenKiveD, beiVadit esMcte- 
bitenden ScbinerseD (Dolores osteooopl) tmf- 
fallend Mod. Uiin wird daran denken mlfamD 
in Ffllea aebekibar ge«r6knlidier, aber immer 
wieder leeldlTlnnderFQninknloB« mit KIdnng 
sdilalTer Qcannlationcn nnd Freilegnng dca 
Knochens. Dieae Perioadtis kann ohne Pol- 
gea aoilMilen, kann aber srndk snr KUung 
nmadmcbeDW exo^toeenartigier Enodiaivnr- 
■prtnge oder zu einer diflimen Hyp(>ro«)t4we 
oea guiaen QehürgBngcH führen (Gmoer, Ba- 
ratOQx, Hang). 

Die Diagnose der HTphilidechen Ericnuilc- 
QDgen d«^ nuBseren Ofire« ist relativ leicht, 
da «i« alle der dirocten Beniehtigung zufrün^- 
Ueb aind and fieh nieht weNi ntlich von den 
Manifeatationen der Sn>hiIiH an der übrigen 
Hant untericbeiden. Wenn man die Ikgleit- 
ersoheinnuiren, npecieU die Drfi««ntuni<>ren, 
berüekMehtigt, die in allen 3 Stadien gro!«!«e 
Dimennionen erreichen können, wenn man die 
Aiiamne<>e, wenn man die Erju-heinungen am 
übrigen KöriJer sorgfältig beachtet, wird 
man Helten ernt auf die BeeinllnHsung durch ilie 
Therapie zu warten brauchen, um die rii iaige 
DiagnoNe zu stell- n Die l'rognoso aller der 
besprochenen KraulilifitHfonuen i»t, wenn »tie 
reentz-Miig lM>handelt wiriit ri, eine ^'inc: ge- 
trübt wird »ie dnrcli N:irl<ctil)il<luti^; \n\ (ii'lnir- 
gange (mIit ihin-li I'cln-r;:-rriiiTi juii'iIms Miiid- 
ohr. Die Tiierapie ift die iiUgouniiu iinti- 
luetifi be. ilna wird aber einer localen Be- 
hnndlimg, bewnder» ein^r prophylakti*ehen, 
niciit L':in/ cntlH'lirtTi k'DiiniMi. M:in wirii ln-i 
Erkriinkuiiy: <k-ts auK.scrcii t)hrf- für Kiitli-ru- 
unL' :i\\> > dcMsen, wa* den Ki i/ vermehren 
krmiitc, Sirgft trafen (Ablegen ili- ( )lirringe», 
wiederholte!» Aus< pull ti ("Ii r ltr--er AüHwiHelien 
<ie« Geliörgang«'« /.iir Entfernunf: ri i/endcr ?^e- 
ercte), man wird eine etwa vorluueieni' Mittel- 
ohreiterung hohniideln nnd bei starker (le- 
»chwürwbildunjr im Gehörgange durch EiiileL'eu 
von Tanijmri« «hin Entstehen allzuwtarker 
Stenosen vm. ;l ; l u suchen. Görke. 

45. Thiere, lel»fnsle s. u. Fremdkörper im 
Ohre. »« 

46. Tuberkulose. Der :ui?»<ere Geliörgang 
erkrankt gewöhiilirh er-^t si i urehir an Tuber- 
knlone. E?« ee«! hieht 'iie-.es eritueiler lindurch, 
da«» naeli reri(>r,itii)ri (!<■•• 'I'roimni'lti lt.. der 
bacillenlialtige l'-it- r <lie .Vnt-kli iduiiv; <ie- Of»- 
hörganges arrodirt uiel infii irt, oileraiii li duri Ii 
directei» Ueberi'r- ilVn <l<-r Hrkniuktniu' von lieii 
Mittelohrräiitiieii hi r aiit' lU u ( Ji-Ie.ru'aiii.'- E* 
findet »ich (iatm ilie Cuti- miliaren KiviS- 
eheii Uli' Hai illen rlur h-ct/i , wie ieli »e! ' 
beobachtete, oder auch der unterliegende Kie*- 
ehen ctiriös (Si'liwabach in 'J Fällen), oder 
e^i werden ganze Theilo dof Gehörgansre'« sc- 
ijuestrirt. xo in eitieni F'alle die ganze hintere 
Wand. Walb wili wiederliolt bei Kindern in 
den er>ten Lelien-juhri'M Hymmetrinehe Caries 
de» U» tymjwnicuni und 8equet<itrati<m des 
Annalne tympaoicnif. Ancb Durchbrach der 



vorderen Wand und Uebergieifen der Tuber^ 
kuloHc anf daa Kieiergelenk wurde beobachtet 

(M i o t). Habermann. 

47* Terbrennug »i Terbrflhnag den 
äneaeren Gehörnnaea aind »ehr häuAg und 
mdathin vergciidlBcäiaAetinit denMclben Aäec- 
tionen der QbnnnachBl, oft auch dea Tronunei- 
(ie)Ia nnd dar Flaakedi&lüci Uebeftriebene 
EinanritKannn vm warmem Kamilleotbe« 
(y. Tröltacblt heiMe DImpib nnd bteplaii- 
men, nnroiiUbidif eiwInnM nedicamentSee 
FlüaaigknteB maa «ks noch immer ala AlU 
h^mittel angeeeheoe „MinndeLöl", die abuiieBe 
Anwendung von heiMen SpeckttOeken, JQn- 
fieMittgen von Ean de Oofaignfl!, Clämo6ma 
und KreoBot bei Zahnsclunenen aInd ü» tM» 
wiederkehrenden Anlä^Be. Seltener werden 
itxende FlOtwigkeiten, wie MineralaiQieii nnd 
zu ütarke OarbolIOeungen. kaustinche AUcalkn, 
Liquor ferri, Tincttira Jodi (Behwidop) die 
Ursache Nein. Bchwnrtze m\\ tieQ^ende 
Verbrennung de» Gehörganges und Trommel- 
fella nach liineinge!>pritztem fliei>!>endeni Eisen. 
Gelegentlich wird auch bei Anwendung de« 
Galvanokanters im Ohre eine zuflillige Ver- 
I brennung dea Gchf>rgangC!« beobachtet werden. 
! Opitz erwähnt, dasH in Rumänien zur Er- 
: Zeugung einen kfln.itlichen OhrenfluoKea zwecks 
' BelH'iung vom Militär vielfach eine mit Oel, 
I llnscljlitt o<ler derglei<-hen getränkt« Papier- 
! düte indasülir <:estei kt uixi angezündet wird. 

— Je nach lier liiUiisitüt de« Iteize» treten 
die verschiedenen Grade der Verlireninin^r auf: 
lUithung den Gebörganp'-. Otiti- externa 
diffusa, obertl.i -liliehe (.<ier liet■er^'■■llende Zer- 
«törnngen. rca< (ive Kiitzüaduni: init Hla^^en- 
bildung, oberfläehliche oder tiete i ;eerii. Der 
(<tet* vorhandene .S-hmerz kann fiu-i-i r^^t leb- 
haft »eifi i.nid lanue jitidaueni, ^'ele^'iiitlieli 
auch die Aiiwenrluii;.' ilrr Nareiitii a l-ediriL't^n. 

— Die Beh.n II d 1 11 n k' i--! ilie liei Vi-rhretm- 
ungen und Verl>riiliiirii.'en lihlii lie. \"t alK h 
Dingen 8ind FremdkdriH'r luel Reste \i.ii 
ätzenden Flflnsigkeiten y.u enttenu ii. In den 
leichtC-Hten Graden f:i'tui'^'-i>ii ]'',in|>iideriinf.'en 
mit einfachem Antyiuni, i>enuatol, Xeroloriu, 
Kalium so/djiidolicuni c. Taico u. ». w., des 
Weiteren kommen in Betracht Borvawline, 
Ungt. Pluinlii . das bekannte Liniiiieni von 
Aqua Calci-' e. ( tl. fjni ana. Bei stärkeren 
Gruden nnd ■ nn-ri iitiver Iviit/iHKlunn tritt du' 
örtliclie Aiiti[iiiliik'"sr in iiir ke.; !it, in erster 
I^inie der aiiC das ())ir ;_'-eleL'le Ei.nbeutcl. 
Htet« ittl fin Geeliti^ivverban*! anzulegen. Be- 
Honderi* mu»H auf die granulirenden Flaein n 
geachtet und von Aotzunpen mit Ar^'mtiim 
nitrieum oder Arfentnin nitriinm c. Kalin 
nitrirn oder (ialv.-inokailstik. i/eleL^e-titlieh auch 
Vdin -c iiarteii L<itl, l. an-u'ieluL'ster ( ■■-hraueii 
geiiiai tu werden, um die Epi<iernii>*irang an- 
zn-'treben und SO Stenoieu und Atrefien zu 

Vermeiden. S<'hwidop. 

4^. Verkalkung nnd VerknSehernng de« 

hiiori)elft. Die Be-obachtungen ülier Verkalk- 
ung und \'<>rkn;>cherung de.* Knorpel» im 
äuHcereti Geliörpingesind «ehr vereinzelt, Nol - 
teniuH, Li UN bau er und Pollak (in einem 
Falle) fan<ien bei alten Leuten Knoeheninsein 
in der knorjdigen Wand de«» äu«>eren Geli<>r- 

fingv», und zwar zwischen den Saniorini'acheu 
iniwhnitten und dem knOcheraeo Theüe des 
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Oehör^ng^. Narli Hnbermnnn kann es 
auch in Folge von <-hroui><chen E^tzfind- 
anEen in den GehorgnnR^^wiiiidcn zu Kalk- 
abiapeninf; und Oi<!>ifii'atiuu kommen. 

Pollak. 

49. TerletsiiBgen. r)irc«-to V<rlft7.un>r»'n 
flcs ( Tcilörgantrt's cnl-ilf lu'H iliirdi .Iiirkfti mit 
Ilaiiriiailclu, (_)lirlr>tli-lti, Strcicliliölzi-ni. Ziilin- 
stoclicni 11. •*. w., (liircli "iiiitz.' micr f« liarf- 
ksinti^rr l'n iuilkOqx-r, dit- mit < ini);<T (ii walt 
i>iiiiri"-i"'^"i''i W'.rili ii. -rhr nix dun-li uiipe- 
«cliickt«.' \'i'rhU( ln% I'rfiinikurin r zu i-xtraliiri-ii, 
und dnn h ätzende und In i-^-r F;ü--^iL'kt iiiMi. 
Fructurcn di's knödiernen utui /crn is-uiiften 
den kiitirjilii-'i'ii Tlnües kommiTi vnr bei 
»chwen-n Sil>ailelvfrli-t/,uni.'fii ; zunifi^t ent- 
stehen datu i (.'Iciclizeiti^' üriii In- der S liiidel- 
baeiH. Frai'turcn diT diinm ii iiiiti-r. ii Wand 
de.« Meutus xind vii-llarh ( n-walti inwirkun^' 
auf den ünterkiel'<-r licdliai hict w ijr<li ti. Olx r- 
fläehUehe Verletzunjr«"", die mit ilrm Olir- 
npiefrel leieht zu erkt'nnen ■■iiiil, hrili'ti mri^i 
onne ll<-a< tion und <dine Ziilhun di s Arzte«. 
8ind Ent7.iiiiduii^'Her>'i |ii'itiini^'i'[i eiri;:ctri'ten, 
so miiKH «liT äu»^ere (i<'liürgiim: sDr^rllilti^' ;re- 
reinipt und mit scliwarlier Siihlimat- oder 
I$<>r!«iiuri'l('>suiii; auf;ri"»pült wt-rdi n. Mit dt-r 
Sonde i«! zu untfr><U( lien, ob etwa fin P'rcmd- 
k5rp<'r in «b-r Wunde Hti-ikt oder fr<-ilif>rt. 
Granulationen au den Räiid''ni di r Wuiub- 
mÜ!<!<fn naeh vorberipT (''»i aini-iriiii>r mii di m 
Hollenstoinstift geätzt oiler alip'krutzt xvcrdcn. 
Sodann empfiehlt sieh die KinffdinitiK von 
trockener n.«epti;»eher Gaze oder XiToform- 
gBZe. Jodoformpize wird oft («eldeclit ver- 
tnit'<'ii und erzt-Mirt Ekzem. Subjeetive Oe- 
rim-i lu'. lifflik'!' S. hmcr/cti und erhebli<ln- 
Blutung' in IriM-hen Fällen deuten auf tiefcr- 
eehende Verb'tzunireri und .Mitbetheilitruiijr 
des KnoehenH. — IJei Fraetureii i^t der Alea- 
tn» Ott MO jreHehwollen, da'--' mun Olirtrieliter 
ni<"lit einfuhren kann. Für Hrueh der unti-ren 
Wand Hprieht Sehmcrzhaftiekeit hei Dnuk 
anf diu« l ntcrkiefergelenk und Sehnierzen beim 
Kauen. 8ind nielii »tehwere andere Verletz- 
ungen gleiehzeitijt vorhanden, die der Behand- 
lung bedürfen, so legt man nur einen Seiiutz- 
Terband an und Iähwi nur weiebe 8|K'i!«en 

fenicssen, solange Sehmerzen beKfehen. Hil- 
en »ich später Sequester, so sind sie zu ent- 
fernen. Betont sei, dass da« Gehör naeh 
sehweren Verletzungen den äusseren (»eliör- 
giinges stet« mögliehst bald naeh deui Unfall 
nntersueht und im weiteren Verlaufe imitridirt 
werden soll. — Ueber die Verletzunfren, die 
durch heisse oder ätzcndo FlttasiKkeiten ent- 
stehen, vergl. Verbrennung nnd Vorbrflhung 
da* inaseren Gehörgnnires. Passow. 

50. TeneklnM, antreborener s. n. Gehörgaog, 
äti-4<'rer. Erkrankungen: Uildungsfehler. 

51. VenehlMS und Terengenatf «rmr» 
b«Be. Die erworbenen Verennrangen des 
iOMerenGebörganget« gehen tbe&a Von kldnA* 
ren Bezirken <ler Wandung «na, theSa um- 
geben sie ringförmig d«s gunze Lnmen, wo- 
dnreh eine diapbragmaartige Steooairang ent- 
stellt, die unter l'iustilnd«a tu tota]«r Atreale 
führen kann. Die Verengerung kann raem- 
bnuiartig dünn sein, so dass vor und hinter dem 
Diaphnguia ein nomud weiter Oeit&naus ge- 
fluMMD wird, aie kann aber aacla eine betiScnt- 



1 liehe Tiefendimension aufwei.«en. Ihrer 

iStruetur naeh besteht sie entweder aus Binde- 
gewebe od<-r. bei ^rieiehzeitiger Ilyju rostose 
der Knoi'henwände. tlieihveioe oder am Ii völlig 
I aus Knoehensubstanz. Aetiidr><riHeh sind die^e 
j Verengerungen zumeist als das Endresultat 
eines langdauerndeii Entzündun^r-zustaudea 
auztiselii-n, wie er l>es«uiders liei verria< lilä.ssig- 
ter ehrmiiseht-r Mittelolireiteriinj: beolinelit<-t 
1 wird. Ferner sind es j:eh< jiw iirip- Prix es-e, 
[ ili. zur -^t^■nl-.irllnL^ -rltm zu s1raiigfi-'irmif.'eti. 
«In.-- l.uiih M dnri lis, izciKicn Xurbi-nzügeu, ndi-r 
zu tiiialer Atresie führen. Hier komnun 
Diphthi rii-, Lupus, Syphilis. Viiriola, sowie 
X'erli'tzunu'en, A^ tzuiigvn ;illi r An, srhliesslieh 
reielilii'iie ( 1 ra iiulat inn-vvui'henin^r im .'Viisc hluss 
an l,"arir« der Wandung; in Hetraehl. Eine 
andere Trsaehe Itir Iiieibende \'erengeruiig 
des Gehörgiinge» isj in «ler Ersehlattung iler 
hinteren oberen Wand des knorpligen Ab- 
sehnittes zu siielieii, wir ^ie bei älteren Indi- 
vifluen, namentlieh sohlien, die häufig an 
Furunkulose gelitten haben, nielit selten ge- 
funden wird. I)ies(- Form unterM<'lieidet sieh 
von der früheren durch die absidute .^selunerz- 
lii«igkeit. sowie insbesiiudere iladunli, dass 
da- Hiinleniiss dun-h den Olirtrieliter ohne 
Sehwierigkeit hei Seit4' gesehohen werden 
katiii, um nueli Knflernung de--t |hen sofort 
wieder in die alte Lage ziiriii kzukehreu, Ist 
die lirirstörung heträi htlieh, so katm sie dun h 
Kinsrhielien einer kleinen silbernen Koiire 
leii'lit und dauernd ;fihn1ieii Werden. Viel 
schwieriger ist die Iti-eitigung d( rji nii.'< ii \'i-r- 
engerungeti, die aiil' entzüudliclicr l!.i-is he- 
ruiieti. l>a lilierdies seihst hochgradige .Steiin- 
sen dl s ( ii ln .rL'anges keineswegs iniiner eine 
wesentliche Herabsetzung der flörschärfe be- 
dingen, so ist hiernaeli das therapeutisehe Ver- 
halten einzurichteu. l'nbediugl notliwendig 
I ist ein Einschreiten hei hmdigradiger, durcii 
I die Stenose hedin^'ter. iloppelseitiger Sehwer- 
hörigki i: <> 1. r. w. im jene hei gleichzeitig h< • 
sti-hi-nder Oiiirrlioe zu Eiterverlialtung mit 
I ihren geführlichen Fidgezustünden führt. Dazu 
dienen Laminariastifte oder eonis<'he Hnrt- 
gnmminiliren in zunehmender Stärke, bezw, 
HIeiriiliren, <lie, event. nach vorheriger Seari- 
ficnlion der hypertrophischen l'artien, durch 
; einige Wochen sctragen werden müssen, bis ' 
eine genügende Weite des Gehörganges erzi» It 
ist. Ist die yarbenmasae aller sehr bedeu- 
tend oder gar verknöchert, 80 ist die günzliciie 
F'.xei-iim des Narben^weboa mit naeliherip lu 
Hinlegen von Laniinaria am Platze. \ on 
( » st mann wird bei bindegewebigen Verenger- 
ungen die Anwentiung der Elekirolyso eni- 
|>fuhlen. (Vergl. diese.) Bei der Bes'eitigung 
einer kmVhemen Stenose kommt heutzutage 
wohl nur nm-li die )IeisseIopention in Frage, 
e*'ent. könnte mit der elektrisch getriebenen 
Trephine ein Versuch gemacht werden. Jeden- 
falls i-t der früher Obliehe Drillbohrer, mit 
dem die Knochenmasse durdibohrt wurde, als 
zu gefahrlich ausser Gebrauch an aetxen. Ist 
die Verknoehertim.' sehr gross, so empfiehlt 
aidl Vorher die i.p< rative Ablösung der Ohr' • 
mnacbel nnd de» knor]>ligen Gebürganges. 
Dasaelbe Verfahren wflrde dort in Anwendung 
kommen, wo nach achwerer VerletsnnK ein 
Broch der knSchemen GehSigaagtwana mit 



Digitized by Google 



138 



6«liörgaiig, iunoner: Fhjaiolagie — Geböigaag, iniieirar. 



starker Disloi Mtimi Jcr V-t\i< lifl;ii ]i< ii utiil 
tlurch l>edmgt< r bi cUnitentler V» r i.'' rung tle« 
LameD» wu Heilong gekomnafn i-t. 

N'nltcnUlH. 

tiehOrg^an^f ilu>(H('rer: l'liTsiulofrlc. s. 'inn 
bei Cicero liinJi'ii wir div lieiinTkung, 
drr \v\iinli ru' äi.-M T'' ( !i'liorf;ang diizii l>e- 
^tiiituit wäre, (iiin Uhr vor dem Eiudrinir«"!! 
klfiner Insekten zu sieliützen. Die!»e An-ii h' 
kflirt bei nlleti i>]»äterpn Autoren wieder, wo- 
bei aucli die zweite Fuiu-tion do Oehörgnti^'i 
riniuti<-li die Zuleitung der Seliallwelleii zum 
Tri iiiimelfell, nicht veri.'rs>( n wird. Eine bo- 
f'i iiiiiiTc VfTMtSrknnsr «Ic:- Srliallr»« diireli den 
ilu-M.Trn ( ^l'h<^rL'■;s1l'J" kann ■AW-^'^r-'Ailn^-ru 
iviTdi-ii, und seiue wiciitij<fte l'uni tiun liiirltc 
»iii -l iii, tla» Bo empfindlich»' ( i^lii irL'an 
geEtii vi>ii nii!*«fn nrnberidi-n (n talin n /t; 
fchützfii. l.tii-M'iii Zwri kl' t-)i1-)irii iit •'r>ti.-ii^ 
die pcMiiiili HC Fiinii, Uurcli «iie liewirkt wird, 
dl»-"!* ii:i>- 'rr<nniiii !!i 1! in gerader Linie von 
Hussen niclit erreicht worden kann. Es int 
ferner dasCerunien, lias vom (m I trpinpe ab- 
jri Kf>nH'*r1 wird. n<<hl b<>«tiriniii. Kreuidköq»er 
iimi .•lucli fclciiu' ! ,1 l<i-\vi"-cii am I lirulriufren iu 
ilin y\i liiiiiii rn. L'eniselben /Zwecke dient die 
Beliaaruii;,' di äusseren Geliörpinges. Als 
Scdtitzvi.rrichtung muss ausiierdem noch die 
Ititii rvation eines Theiles der hinteren (johör- 
pm^swand durch «li n Ncrx'us anriruIariM vagi 
bftrau'.htet wi'rden, dessen Reizung auf reflec- 
toriscliem Wege «tarkcn Husten, sell)«t Ueb- 
ligkeiten und OhnninchiHnnfälle auszulösen 
Vermag. De» Weiteren uwig der Gehörgang 
durch seine gewundene Fcirin und Heine ver- 
liiiltnissinässigbeträclitliche Länge dazu dienen, 
das Trommelten und das MitteKmr gegen iiilien 
Temperaturwechsel zu schützen. Nach Üntcr- 
sucdiungen von Mendel zeigt der ("Jeliörgang 
des Mensehen eine Tetupt-ratur. die nur um 
0,3* niedriger ist, als die im Mastdarm. In 
Bezug auf die llörfunctinn dient der Gehör- 
gang als liesonator für gewisse Töne, wiirauf 
zuerst V. Helmhnlfz hingewiesen hat. 

Ilammerscblag. 

eeh5rK«ii(r« ünawrars ÜBtersvdiaiir. b. 
Capacitäusbestimmung«!!, KaBametriBche un- 
tcrBOchung, Otoskopie. 
CMlOrgBüg. innerer. 

1. Anatomie. Der innere Gchörgnng beginnt 
an der hinteren Flä<'be im Spitxenanthed des 
FeUeubein« und verliuft, auf die Mcillanebene 
besofen, nahem in querer Richtung von iimen 
MM'-b niissen. Der am Querschnitt ovalo QAUß 
iht an -I iucm lateralen Ende durch eine verti- 
kale Knocbeulamelle (Kundus nieatns audit. 
int.) abgeschlossen, die zaldrei<-lie Lücken 
führt; mit Ansnatime einer einzigen münden 
dieselben in die I<i( ii(ung der Labyrinthkapsel 
ein. Durch eine horizontal gevleltte Leitete 
fCrinta transversa) wird die vertieate Lamelle 
in eine obere kleinere und eine untere grös- 
sere Etage getheilt. I)ie olhere (Area facmlis) 
iat didcwandig und zeigt medial eine OelT- 
nung, dordi Sie der Xerr. facialis den inneren 
Geliorgaiig vcrlä-sst, und lateral eine Anxahl 
von kleiuea Lücken (Ana TeBtibnlaris »upe- 
rinr), doreh die der Ramos «upetior de» Nerv. 
«7UBticmi adne Aeste (Ken'. . ntricaUriH, am- 
PttUaiia extenina und lateialis) dem hiutixen i 
Labyrintb znachicktk IMe nnteie Etage de» k 



rTclirirL'anL';:riirn](v-' ■^c lilic'-st den centralen Thcil 
der Öi iiiii/i kc, -nu ic den Theil der Labyrinth- 
kapsel, der da- Sacki Inn beherl>ergt, gingen 
den Gang ab. Hi iai rkcu-wertb erscheint die 
Zanlifit diT !^i-hfidi'waiid im lirrcii'lic der 
f-clinr-i kr, ilit! CS erklärt , d.i.-- bei ( 'arii':* des 
Fcl-itduins die Spindel mi; ,kr Lamina 
«|iir!ili- schon hüahg hcijucslrirt aiiuttniflen 
wiirdi'. Im SdinecKenantLeil licr untiren 
lltaL'i' iallt cino griwsere Anzahl von tViiicn 
lai' ken (Traclus »piralis t'i>raminosas) auf, iii<- 
in l^'nnn einer iSpirnllimr aufgestellt ist. Dur 
Tra tiis sniralis dient zum Durclitritt für die 
füiiidcl aes Nerv. Cochleae. Lateral vom 
Trai tu- -piraliü tritt eine andere Gruppe von 
i kUuuii^'en (Area vestibularis inferior) auf. die 
die für den Sacculus bestimmten Ac-t»- dos 
R:i!iT. 'i.iciailari'^ norv. a'-ristiri dem hiiutigcu 
L.-ili\ riiitli ztdiibrt. Eiuii;i' Milliiuctcrhintcrder 
Area vestibulans iuf. liudct -ich eine erös- 
sere Lücke, die den Ner\-. ainiiullari- int. zur 
Ampulle des hinteren Krt^f'nfrauge» ifitct. Der 
ijMM Tc ( icilörgang coiniiiiiiiieirt demmich durch 
zalilr' i, ac OcffmiriL'eri luit iler kn"w'ficrnru La- 
bs rinthkap-cl, rrnirr ihiF'-li (b'ii C.iiialis fa- 
cialis mit der l'aukenJiüliie und der Kegio 
pariitiden-masseterica, d. h. es ist nicht aus- 
geschlossen, da»s Erkrankungen des inneren 
( icinirganges sich weithin ausbreiten können, 
und vi»'e versa. Zuckerkandl. 

2. Pathologlsehe Terlndernngen. Da« 
Lnnien des inneren Gehörganges kann so- 
wohl durch alrophirendc, als auch dun-li hy- 
nerostosirende l'n>ceHse. die am Felsen- 
oein vorkonimen, Veränderungen erleiden. 
In ersterem Falle ers<'lieint derselbe verkürzt; 
bei höheren Graden der Atrophie liegt der 
Grund des Ganges frei zu Ta^e. Bei der Hy- 
perostose des Felsenbein» nndet man da- 
gegen die inneren Gebörgänge oft verengt. 
Dafselbe Resultat, selbst vollsräudiger knö- 
cherner Verschluss derGänge, ferner Exnstosen- 
bildunjr, kann durch Entzüudungderperiosiaien 
Auskleidung derselben bedingt werden (Tu- 
l>erkulc)se. Syphilis). 

Erweiterung «ler inneren Gebörgänge bat 
man beim Hydrocephalus höheren Grades 
beobachtet. Ferner kommt dieselbe in Folge 
des Druckes von GesehwQlstoa SU !^tan<i«!, 
flic, von den Xervenstämmen, vom Felsen- 
bein oder von der Dura mater entspringend, 
sich in den .Meatus internus hineinerstrecken. 

Die inneren Gehörgiinge betheiligen sich oft 
an nteuingitischen £ntzündungen, da sie 
zum grösseren Tbeüe die rcberleitunEr ent- 
zündlicher Processe von der Schadclböhle auf 
die Labvrinthe zu vermitteln .scheinen. Man 
findet die Gänge dabei mit Fitcrkörperchen, 
meist auch mit kleinen Rlute.\cr;ua.-aten bis in 
den Gniud hinein angefiillt. In »chirereD 
Fällen kann der periostale l eherzug mehr 

oder weniger v»)m Knochen abgelöst werdeo 
nnd letzterer in .seinen oberflächlicdit d Schich- 
ten nckrotii«iren. In Fällen von eitriger Mit* 
teil dir- und Latnrintbeateündunji: oder im 
Verlaufe cariOiier ProoeMe pflanzt tuch daeegeii 
die ESteiunff xaweiIeD id amgekehrter Bicni- 
xiOtt vom Labjrinthe an» auf deo inneren 
Genftifning und von da «ua auf die Hin- 
biute fort. 

AIb Spurea abgelaafener entiQndlieher Bda- 
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Ong-'/Ustäitdc dos Perio8tf- ItfUnrlitct tuaii <iif 
In letztoroiii vorkoininciiden A blapt-runcen i 
v<tn phoHphornnurf III Kalk. DicselLcn 
»■rNCheimn, inikr<i!«k(ipi?K'li betrachtet, nU 
kleine, aus concentrisehKeschichteton Laiiiolli n 
lip-ätelicndr» K<"q>eR"]iei) von runder, l>i!*euit- 
■ nli-r kt ulciit'iruliper Gestalt. 8ieinbrii>rfto. 

tiehörgaBgr-Luhdoache. Dhs vr>n liiu-ae 
hei clironisclier Mitielohreiteruii^ enipfoiilene 
Verfahren besteht in der Conipression der 
Liiflsüule des flii!«!«cren Geliörgimge^ iiiittei>t 
eines pewöhnlichen. nuret was kleineren (inmiiii- 
bnllnns. dessen oliven(<>rniiges, für das Oiir 
bestimmtes Ansatzstück vor dem Gebrauche 
behuffl luftdichten Abschlusses mit Wasser an- 
gef«uclitet w-ird. Die Gehörpaiifr-Lurt<li>uche 
vereinig in sieh die £li|;ensehaf°ton sowohl 
eines «liagnostisehen, wie eines therapeutisclien 
Ajienn. In ersterer Fk'ziehiinp sj)richt ein 
eikenthümlich üchoarrendes Geräusch, das bei 
aUmahlieh geatdgerter Compressinn des Bal- 
lons von der pegen den Scidund entweiclien- 
dcn Luft erzeiitrt winl, jeih-smal ITlr eine 
Perforation des Trommelfells. Ihre thera- 
peutische Wirkung alwr liegt iu der Venlninj;;- 
UD£ desP&ukenlioiileii«ecretet>^'e^enden Nasen- 

iiHUiearaatn. Mit der QÜirlien Lurt(h>iiche 
vergUchea, bietet das «enannt*' V« rf:i^T< ii den 
Vorthdl, daas daa Cmt dnlr.i M>r <1< u im 
Nasenrachenraum verweilendea s<hädliclieu 
MikroorL'aniflmen im Gresaan and Ganzen fa«- 
wahrt bleibt. ' Eilelk-rg. 

GehSrkaSchclehen : Anatomie, besehrel» 
bende. Di« (iehorkncn-helehen bilden in ihrer 
gelcnkieen Verein i^'•un;r ein gegliedertes Kno- 
chenatSnohen, das das Trominelfell mit 
dem Labyrinth in Verbindunfr setzt. I)er 
Hammer Ix'sitzt die Form einer ^'knickten 
Keule. Der Griff haftet am Troiutuelfell, ood 
die obere Ecke dessellu-u, der kurze Fortaata, 
treibt daa Tronimeiretl deo 8a«»erea 

GehArgiDg vor. Der län^diche Kopf, der 
frei in dOD Reco-ssiiseiiitynipanicasbineiarngt, 
(rigt HB aeiner hinteru'u :?eite die Qeleiä- 
Akcette für den Ainbnss, die alier aneh auf die 
Innere Seite des Knöchdchena itbeigieift. 
Zwi§efaeD ^apt tmd Griff ist der ebmifalla 
freiatebende Hala eingenchoben, von deweu 
vorderer Kante der Pn>ees«n» Iodkos (Proc. 
Poliansa) al)zweigt Dieser bei Kindern be- 
trädrtikh Uoge Fortaats bildet aidi t^Mtet bia 
auf ein knnea Bttimpfelien rarOek. Derselbe 
•teht in nDtnittelbarein Zuaammenbange mit 
dem Heekel'aebea Fsrtaata, der bd 
Embrjnoneii m dem häutiaien tJnterkieferfort- 
Mtae aleekt Daa SebSdelende diettei« Knor- 
peb liefert den Hammer. Noch beim N<-u- 

Seborenen rieht man die Beete demselben 
nrch die Fisüura Gla^ieri zum I'nterkiefer 
xiehett — Der Ambngs. dessen Form viel- 
ftch mit der eine* zweiwurzliiien Back<'nz<üins 
verglichen wird, setzt weh ans dem der Zahn- 
krone vergleichbaren Krir])er und aus zwei 
Fortsätzen, einem lan^'en und einem kurzen, 
zutiflmmen. Der Kiirper träft eine ir*li'"ihlte 
Facette für den Haiiinierkopf. Der lun;:e Fort- 
>atz lie>rf in der Fortsetzung; des Korj'crs 
cauilnlwärts . ra^t frei in die Paukenhöhle 
hinein und steht jtarallel mit dem llainmer- 
j:rirr. Der kurze lM)rt>'atz zweiirt in der Kicht- 
uDg naeli hinten vom Körper ab und liegt 



liurl/r.utul. Ossiculum Sylvü liaftet 

HU <ier Sfiiize des ianzen A tnboMDKchenkeis 
und artikulirt mit tiem Si r iirl/iigol. — An 
diesem unlerschei<iet man die im ovalen 
Fenster dteckende FusspUitte, einen vorderen 
und hinteren Schenkel und das Köpfehen. 

Die G e I e n k e der Geliork nik-helchen sind wah- 
re Gelenke; es sind discontinuirliche Knoehen- 
verbinduniren mit überknorpelten Gelcnkflä- 
chen. Das Hammer- AmlMissjrelenk iK-sitztcattel- 
i formige Gelenkttächeu und einen .Meniscu» inter- 
articularis. Der kurze Fortsatz de.s Ainbo«» 
ist mit einer rundlichen Krhabenhcit an der 
hinteren Paukenhöhlenwand »»yndeHmotisch 
verbunden. Das Amboss-.Steigbügelgelenk wird 
als Kugelgelenk l>ezeichnet. Da» Svivische 
Beini-heii bildet den Kopf, das Steigbilgel- 
köpfchen die Pfanne der Artieulation. Die 
VerbindiniL' zwischen der Btapeffplalte und 
dem Kähmen der Feut^tra ovalif» venuittdt 
I das Ligamentum annulare. Ambora und 
Steigbügel besitzen keine ^jieciellen Liga- 
mente, wohl aber der Ilaniiuer. Zo fioWB 
gehören: a) Da» L'ys. iiudlei extemnm vom 
Rivini'sehen Aus.;-' lniii? /.um Halse dea Ham- 
mers, hi Daa »tarkc Lig. niallei anterius. in 
der vorderen Verlingi'rung dosi Lig. nialh i 
e.xt. gelegen; es durchsetzt <lie Fiwura Gla- 
scri und begiebt sich zur Spina anguUui*. 
I c) Das Lig. mallei snperiu.s, vom Tegmen tyni- 
paui hinab zum l^cheitel des HainmerkopfcB. 
d) Daa die Tenaonchne begleitende Baad« 
I diu* zwiachen Pmc««aiiit eoehleario und 
Hununerhal^ ausgespannt ist. Auch die so- 
genannte hintere Taschen falte, die vom 
Mareo tyr)iy>nnieus der äiweeren Wand der 
PauKenlK'lik: entspringt Und Bich am Hanimer- 
ariff inserirt, kann ZU den aufgezählten Bin- 
dem gerechnet «erden und desgleichen die 
von der 8piaa tvmpanjcapaaterior i des Os tym- 
pnnicnni) zum Hammer siehende vordere Ta- 
Helienfalte, Die genannten Bänder sind vor- 
wie^-nd Hemmungsapparate für die Bewegung 
des Hammers nach auaaen. Bei der Drehung 
de« Hammer» nach innen wird der Ainboas 
in gleichem Sinne veradioben, wfibrend bei 
der Drehung den Hammen nach aussen (gegen 
den GehOrgang) Amboaa und Stapea in iurer 
BniwBteUuue verbamn. IKcee Eracheinang 
bendu« wieHelmboUft seifte» imf der eigen- 
tltHmlieben Geatalt der Gelenkk5ip«r im 
Hammer-Amboaagdenk. Die AmbneaQteetto 
beaitat nimlieh ein Zupf<'ntager, in dem 
du Zapfen de» Hammen eingreiCi. Bd den 
Bewegungen de« Hammen nadi innen «toaaen 
aich diexc ^porrzähnen rergleichbaren Zacken 
aneinander, und der Hammer dringt den 
AiiiIh>ss lubyrinthwärt«, während bd einer in 
entgi getigesetzti-r Richtung ausgefühlteli Be- 
I wegung sich die SiK>rrzähne voneimüider ab- 
; wiik<'ln. Die-ics hat zur Folge, diia» aich nur 
d(T Haniiuer bew» gt. Zuekerkandl. 

(liehVrknOehelchen: Anatomie, verglei- 
ehende. l>er einfaclist« n Form der bi'i dem 
Menschen und den Säugethieren so hoch ent- 
wiikelietiGiliörknöchelcIienreihe begegnet man 
bri einigen Batrachiern, bei denen ein an 
den Endtläclieii knorpliges Knoehenstäbcben 
(Cfdunu IIa) die V'erbinrhing zwischen ilein Vor- 
hoffeiistcr und <li ni 'ri..mnielfell hersudlt. 
Eine Columella mit knorpligem lateralem 
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Ende findet sicii bei den Ropttlien mit Aus- 
nahme der Ophidier und derienie^n Saurier, 
die weder Trommelfell , noeh Mittelohr be- 
sitzen. Bei den Vüpcln i.it aueh das mit 
dem Trommelfell «erwaoliwne Ende der Co- 
lumelln verknoi-hert. Dienelbo entMprielit der 
ganzen (ifhi'irLnin lii'h lu'tircihe der .Miitiimuliii. 
Von den Geliörkiiix-iielclieu, die bei allen 
Säugethieren in der Dreizahl vorkommen, 
weift der Steiebfiiri-1 Itei den einzelnen (Jrd- 
nunp n und (!;ittnnp«n in lir'iHne und Form 
die frritsMien Ver!*ehii deiihi i^ ii auf. Aber 
auch der Huiniuer und der AiiiIh)-- ditreriren 
»o auRserordetitlti li in Hezu^ iiuC ilirr <;i'stalt, 
daj»H ein niihereH Eingehen auf <ii.' Moqilio- 
lofrie derselben an clieser Stelle nit ht m<>irlie)i 
i'^i. (iiiiiz kurz Sei nur FolpTides erwähnt, 
L'elier die gnis^ten *)-'-ieulii auditus vi'rfu<rt 
Halicorc Dugoiii:. mir ib r Anilioss den afrikani- 
schen Elei>liaiiteii iiln rtrilU au Masse ein vvetiij; 
da» gb'ieiie (_ii liiirkti(H lu'lelieti jene!» gewaltigen 
Meerwiiugetliii-ri s : ilii' Ivb'itisirn (ielh'irkiiöeiiel- 
chen besitzet! <li.- I ii liiTtiuiu-r, Die ^Ti's-te 
Aehnliehkeit niil il- in nu nselilieiieu .Malleus 
weist der Ilamiuer der Allen, der Seeliun<ie 
ttnd des Pferdes aut". Der Aniboss der Sän^re- 
thiere ist relativ den iicrinirsteii Seh\vankuut.'en 
bezi'ijrlieh seiner Fnrni unterwurlen: er ist im 
Ganzen weiiiirer trra< il gebaut, als beim Men- 
pciieii. Der S!a|ies iIit Sliinotreiiiata und Mar- 
su|iialia zei^'t kfiiie ."^teiL'büiri Itnriii , s<iniliTii 
hat eine stabtV.rniijre, der t 'nlunn IIa lier Vögel 
entsprechende CJestalt. Der .Stei|.'bÜL'el des 
Seehundes und des D. lpbins stellt eim- L'leich- 
niÜHsig breite Kuni-ln-niil.itte dar, die in 
der Slitte ndt einer fi imn ( (i iVmnig versehen 
ist. Aehnlielie Fornu-n b4 <ibaehtet man beim 
Stane« des Ameisenfressers, des S<'hweines 
una des Faulthieres. Währeml sieh l)ei den 
meisten Säugethieren am Kopte de« Hammers 
eine tlelenkääi he für die Artieulation mit dem 
Amlios« betin<let, aukylosirt daa Gelenk bei 
Eehidna un<i eiiiijren Gattungen der Nacer 
(Hydr(u'hoerus ea|^i\bara. Lagostomus trieno- 
dai'tylus u. a.[. Naeh Ilyrtl konnnen eben- 
fall-s zwischen AnÜKms und Stapef (Eilentaten) 
und zwisehen ilem Steigbügel und <lem Vor- 
hoffenHtor (Cetacoen) knöilieme Verwachf- 
angen vor. Kuhn weist darauf hin, da.«H 
diese VerwachHungen möglicherweise durch 
ähnliche pathologische Processe entstehen 
könnten, wie die Ankylosen der mensehliehen 
Gehörkn'iehelehen. Denker. 

GehSrknSchelehen : Entwleklnng. Die 
An (ler Entwicklung der Oehörknr>chelehen 
•clieint nie !i <ien neuesten Untersuchungen 
Broni iii - nunmehr definitiv entschieden zu 
■Hein, nadidem sie Jahrzehnte hindurch einen 
Streitpunkt der Forschung Eebildet hatte. 
Uammer und Amboss sind Gebilde des 
«ntMl Kimnenbogens (Mandibularbogen), und 
zwar des proximalen Eudes desselben. Der 
mediale Thoil des proximalen Endes wird zum 
irauimer, der laterale cum Aml>oss. Holange 
briiie Gebilde noch au» sog. Bliistemgewebe 
bestehen, sind sie zu einein walzeuförmigeu 
(tebildo vereint. Im späteren vorknor|>ligen 
t>ladinm tritt l>ereits ihre Trennung ein ver- 
miltelst einer Zwiselienst'heibe , die aus ner- 
•iatirendem Blaatem besteht. Die einzelnen 
Tbeile denHammerB beginnen »ich am Ende 



I des 2. Embr^-nnalmonata ZU dUTerenziren. Es 
wächst das )lanubrium henror zu gleicher Zeit 
mit dem ihm parallel laufenden langen Andmss- 
»chenkel; U-idc trennt die Chorda tym|>ani. 
Das Manubrium verläuft in der ersten Zeil 
horizfmt«! nach innen, der Processus brevis 
nmllei «lireet nach unten. Allmählich richten 
sieh beide, vermutlilich durch den Zug der 
Mend)raiiH pmpria des Trommelfells, auf, so 
dass der Proressiis brevis iia<-li aussen sieht 
und das Maiiiibriiiiii sieli mehr der Si iik- 
reehten tuiiierl. Der Hamuu rkci|ii i.-t ziiuäi hsl 
sehr klein, wäehst aber im 3. Fnibryonalniunat 
bedeutend, die Crista luallei entsteht erst 
während des 4. Monat»^, viel früher bereits 
der Hanunerhals. Der Prueessiis lougus s. 

j Folianus mailei hat einen L'anz atiib ren Ur- 
sprung, wie der übrige Haiiinierkciri)er. Er 
entsteht nirlit an- di in .MeekerH4-heii Kimr- 
pel, sundiTn elil«!i k( lt sii !i aus llindegeVVebe 
als ein Helegkieii iirii .ai di r unteren medialen 
•Seite des .Meekel -rln-n Kte^riiels am Ende 
des 2. Monats. Mit dem llamuierhals ver- 
schmilzt er i-rst Eiidi- d<-s n. .Motiats. Kurz 
vor dieser Zeit atrii|iliirt der bis dahin ndt 
dem Hamiiierkonf . utitimnrlii Ii zusammeii- 
Itängende Mec keVselir Kncrpel und wird bri 
der beginnenden N'erkntkheruug des Uaiuuur- 
kopfes (5. Ifonnt) hiitologiach von ihm abge- 
grenzt. 

Der Amboss nimmt schon im Anfange 
des I-!. .Monats nahezu si ine <letinitive (te- 
I stall an, mit Aii^naliirn- di'- kie ijit'tViriuiL'eii * le- 
bildes, des Lins< ut'<>rt-a;/es, das sieli erst im 
,'). Monat als scdehes In rausbildi l. 

Die Fabi'l vom labyrintiiäreu oder dM|ij>elteu 
Ursprünge ij.s Mcigbfigels ist detitdtiv ad 
acta geleirt. Der Sti'igbiigel ist ein Dcri\at 
des 2. Ki<nn'iibi igens ( HyoidlMjgen , Kei- 
ehertVeher Knor]>el) und stellt das proxi- 
male mediale Ende desselben dar. Das Itla- 
, stem des Steigbügels steht von Anfang an 
' sowohl vorn mit der übrigen Anlaere des 
Hyr)idbog4'ti<. wie naeh oben mit dem Blastem 
de» Mandibidarbogens in Verbintlung. Mit 
der l>abyrinthkapscl hat der Stapes zunäi h.st 
nichts zu schaflen. Er berührt erst si)ätcr — 
ungefTihr in der S. Woche — die Labyriiith- 
wand. Am Ende des 3. Monat« verliert der 
vou der Arteria stapedialis durchbohrte StujieH 
seine ringflirndge Gestalt und beginnt, in 
Folge von Abflaclmng seiner medialen Circum- 
ferenz, seine spätere Form auszubilden, die 
er Aniang bi» Milte des 5. Monats erreicht. 

Die Oasificaiion cicr Gehörknöchelchen 
beginnt während der letzten Hälfte de» &. Mo- 
nats. Der Ilannner ossificirt (abgeflehen van 
dem ihm histogenetiach gar nicht angehören- 
i den Proc. longne) Ton emem einzigen Ofwi- 
ficationscentruni aus, das im Ilammerhalse 
liegt. Am längsten bleiben Proc. brevis und 
ila« äusserste Ende des ^lanubrium knorfilig. 
Beim reifen Foetus ist die Ossification voll- 
endet. Auch der Ambos« hat ein einziges 
( )ssificntionscentrunt, das sieh im oberen 
Theile des Cru» lougum befimlet, perade an 
der Curve, die cum Cru» breve lührt; der 
Linsenfortsatz hat keinen be»onderen Ver- 
kuöcherung>iiunkt. Der SteigbOgel hat wahr^ 
' acheinlich ebenfalls nnr einen OssiÜcationa- 
. pnnkt, der sowohl in der Bum, nis anch in 
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■ U II S<»henkeln p lopen sein kiitin. Was die 
«•mbryonftlen (.iröxscnvt'rhältnifi*!" «ler 
()>i!»ifula anbflanjft, ho find HAiiiiner und Ain- 
boüs Ende des 3. Monat« bereit* halb ho lane, 
wie beim Er»achHen< n, der f>tei)rbüpel Ende 
de« 4. Monat«. Letzterer wäeliHi «ln-r nun 
relativ stärker, ho da.«« er Ende den 7. .Monats 
bewitc die Gruftne des niiJ'irebiMeten Steijt- 
bQgpl« de« Erwai'hHetien prreiebt hat, während 
Hammer nod Ambow am Bude den Ffital- 
l<>b<n>t Ihre definitivien Qitimenverhiiltninra 
erlanpen. DreyfuHt». 
tiehVrknSchelehent Erkranknn^n. ' 

1, Ankylose. Die Ankvlose der fJebör- 
knÄcheli*b«'ii unter Hi'eli int ein Hellenen 
York onuuniHH. Tutor IT-lFiiUen \'on Starrbi'it 
<ler PaukenhöhlenfenntiTin Fol^e vernehiedeiier 
Vrsachen(Hind«?geWel»fiwuelienin)r,Verk-alkun(;, 
Knoehenwuchernng) fiintl ich nur 'J mal Stei- 
figkeit deaHanHner-Anil>oH!ijx»'|enkc»,8mftl den 
AniboM-SteifrhfipeljrelenkeH. Eine wirkliehc 
knöcherne AnkyTi>-i< der beiden jrro*Hen <ii>- 
hSrimochen i-t « ulirscheinlieh äunHernt Helten. 
In einem Falte von knöcherner Stnj>eHankyh>He, 
in dem ich die Ankylose von Hammer und 
AmboH!« liistolniriHcli ünterHUehte, Tand ieh nur 
bindetewebisri' VerM'ai-hsnnjren und noch Hesie 
d«r Geleiikhöhle. I'hyHicdriginelie bedeutung 
uHld dIcHc (übrigenH bei N'iiget liieren hSafip-) 
HammerAmbo*»-StapeH-AnkyloHe nur tür die 
feinere Aeeommndation, da* „Horchen", haben, 
da fBr die ^robe Tonsnh-itung, wie bei den 
Vftgeln, du einiieitlich«« Kno<-lienHtüek ^'i nügt. 
Fflr das GtehAr viebtijiper würde »c-hon «ino V e r • 
wachsuDf de» Hammer» mit den Pau- 
kenhöhlendaclie oder dem Promonto- 
riam »ein, wenn nicht sehr oft das Trommel- 
fell idcb an den Ambaoa unmittelbar aole^ und 
HO den Hammer einfiidi ana der ScbaUloituniTH- 
Tonicbtttng anavcbaltete. Seiar binfig »ieht 
man besonder» bei adenoideQ Wucherungen 
mit Tn)>(>n<«t«mMie imKiodmüter rineZnraek- 
xiehuug üe»HiBa>maiM bianr Anlagern ng d«^ 
Oriflfea an die lunete PumlcenhSUenwanii. und 
»ieht dann bei eintretender H&rrerbesHcrnnK die 
Lage nnTeriodctt fortbeotehen , ein Beweis, 
daaa der Hammcrvcrwaehonng keine »ognwRe 
fiedentnoif ankommt. Der Ambosa Ist durah 
seinen kleinen BeiühmniL'>puakt mit der hinte- 
ren Pankenhölilenwand ooch seltener von An- 
k^t<Me bedroht; unserer Kenntnis» wird «ie 
»iph wegen der verliorgenen Lage dienen 
Oelenke«» nur bei imiu! besondern günstigen 
Verhiltnifiseii durch sondirende» Bewegen den 
AmhOBskörperM eischliessen , und ancti danu 
würde Anwiese mit dem 8tapeHkr>]>f nl» Ur- 
(iflcho der Starrheit nicht ausxuHchlie^wen »ein. 
Da.HS auch diese, wie äberlmujit die Ankylose 
der drei Knöchelchen nnter >icli, kaian als 
(inuid der S -liMeriiorigkeii anzunehen sind, 
beweisen die niiingelliafien Erfolge der Ent- 
fernung der letzteren liir dan Tliinrennögen. 

Schon hierdurrh. noch mt lir durch die »ihl- 
rcii hrii Scctionnbetunde, werden wir zu der 
Aullii-N-'ung gebracht, da^n die l'rHache der 
meinten Fälle von *ttarker SihallleittiuifH- 
whwerhoripkeit in den Fenstern sitzt, lie- 
Hiuidern in den» <>val' n. 1 1 r win/ige liiuim 
zwischen .Stapesschenk. hl und ovaler Nische, 
der nf»rnmler Weise durch /ahlreiciie liiinder 
durchxugcu »chwilli Wi jydt'r EuUüudung 



zu; sehen wir doch nur äusserst selten bei 
operativer Freilegnng des Mittebdires auch nur 
das Köpfchen des Steigbügel«. Winzijte Ab- 
lagerungen von Kalk oderKnochenneubddung, 
dii- in der übrigen Paukenhöhle durchaus gleich- 
giltig wären, können den Steighügel schon 
teHtstellen, bindegewebige Stränge könneu 
hier leicht zur Starrheit führen. Die Engig- 
keit dieser Gegend und die furtwührende Be- 
wegung ilieser Theile ist, ähnlich wie in der 
Kni>pcT, ein wi sentlicher Grund, weshalb Beste 
einer Entzündung, die in den übrigen Mittel- 
ohrräunien abg«-lieilt ist, sich hier lange halten 
und zu ehnmisehen (tewebsveränderungen 
Anlass gellen können. Mikroskopisch unter- 
Huchte Fälle von knÖ!-hern<'r Stapesauky- 
lose zeigten starke Verdickung des Periostea 
diireh Zunahme des Bindegewebes, oll Vei^ 
kalkung, die Knori>elzellen zntn griissten 
Theile versehwunden. Der kranke Knochen 
besteht in früheren .Stadien an» jungem oste- 
oidem Gewebe mit sehr zahlrei'-hen Mark- 
räumen und zahlreichen Riesenzellen, die au 
Periost vielfach ausgefressetu' Ijicuncn ge« 
bildet haben. In den erweiterten Knochen- 
räumen Verlaufen dünnwandige Blutgefiuse 
und /art4- Bin<legewebsfi|irillen. Die Koochen- 
kön)crehcn liegen unregelmü.ssig, an manchen 
Stellen ähnelt der Knoi hen mehr verkalktem 
Knoqiel. Eine spätere Stufe der Erkrankung 
H«-heint die Bildung spongiö«en Knochens aU 
sein, womit der Vorgang zum Abadiiliaa 
kommt. r>a wir heiläufig nur äusserst BelteD 
die anatouliitche Ursach« der Feststellung er- 
kenaen können, halte ich den Ausdruck 
„Starrheit" für zweitkmfissig. In einigen Fällen 
»lud snch primäre Erkrankungen der Labjf- 
nnthkapsel michgetwieaea wonieR, die die 
Stciubügel-FuHsplatte mä dem ovalen Feuster 
knörhero Terbinden und xuglelch trach in 
anderen gesonderten Herden im Labyrinth 
auftraten. In der grasaen Mcbraabl der Be- 
obachtungen ittt dRe Knorhenerkninkung in 
der Nähe iles 0T«Ien Fensters am atirkaten 
ausgeprägt und danach wohl hier entstanden. 
Bicher ist da« iQr KdkabhqpBmngen, die oft 
ganz allein im Rlngband sitfeen, einer Byn- 
vhondmse, die den gleieben Vetindemngen, 
wie die Zwlschenwlrbelacheiben nnd die Sym- 
{ilgrse, ^beemden im bMieien Alter» unter- 
worfen IStk 

Einfache, auch knöcherne, AnkvIoRe des 
Staue» fuhrt nie sn Airojdiie des Gehörnerven 
und zu völliger Taubheit. luiniiT wird noch 
I laute Sprache aiu Ohre, bisweilen Ftü«t«ni noch 
bis einen Fuss verstanden, die Wahrnehmung 
hoher Tdne ist erhalten, die der tiefen Tone, 
je tiefer, desto mehr, abgpschwicht, wenn durch 
die Luft xueeleilft, verstärkt, wenn die Stimm- 
gabel auf den & liädel aufgesetzt wird. An- 
I dere £r^bniM«e ilcr Höqinifung lassen auf 
' Uitbetheiliguiig des runden Fensters oder 
1 Erkrankung des Nerven s< hliesseti. \'in die 
Diagnose zu einer sicheren zu machen, sind 
anderw eitige Erkrankungen der Schallleitungs- 
I Vorrichtung, oft erst ilureli wochenlange Bc- 
handliinir, uus/.usi'hliessen. Nur in <ien selte- 
nen Fällen , in denen der Steicbügelkopf frei 
sichtbar ist, kann man versiicnen, durch di- 
reet4' Suidirnng seine Beweglichkeit zu prüfen. 
I Doch hl äuBscrul stchwlerig, diu wuuügea 



142 



6eborknöoh«lalien: ErkiaukiingeD. 



I^cwrfriinjfi'ii /.II frkcnnen. A«is dein ihircli die 
ii< rüliruri}r t nteu}i:l«'tj Totu» auf die R<-u4-glich- 
ki it zu -i-iilifssi-n, i»t ff«nz iin-''i«-hi'r; in moli- 
rcri u Tallen uiit pitt-ni Uelior c)di'r uiil f»'fti'iii 

htciL;liiiL''-l i'r;i liir ><nhl' r)lH'riilirunp um 8(ftp- 



Wi!aLiii>arton KniH'lu-iitlieilen 



(li ii^i llii u Tun licmir. (ielle Vfrsiichtc, duri'h 
luli'lirlii.v l'JnMetzen eine« Ballon« in den 
iicliorL'MiiL: iiiiil l.uti vprdiolitunjt diin-li den- 
selben die ik w< iirlii hkoit de« fSK-ij^lMldi ln zu 
erkennen. Bei ^tarrlunt solltr drr Tun rim r 
Hilf den Scheilel jn-fi-fztcn >' iiiuriLMln'' 'luri ii 
den Druck nicht ;jr-.. li\v,i.-lit \\( r'lrn, lirim 
(«enunden. Nariijirütunff vnn \ rr-i iiit ilenen 
Seiten erjnib «elir ui>!»iiTier'- Kri'il.;.'. 

Die Symptome der Gehorkii" li- l' ln-nanky- 
)(■!■(■ siuli iii( !<elben, wie die d«'^ ( hr' inwi hm 
.•uilni--iveii i'äUlketihöldcnkatarrli» und ilir ."^Ua - 
ri-c. Kei der IJeli audhin>r liat man vor allem 
grosse Hoffnung auf MaNfia^re genet7.l und die- 
selbe tiieils durch Verdiditung und Verdünn- 
ung der Luft im Gehörgange zu erreichen ver- 
siK'lit, theÜH durch ebcuxolche in der Pauken- 
höhle mittelKt de?« Kathetern, thcil« (Mnlli. ij 
durch directen Itni' k ;tut' rldi kiir/ni H.'na- 
merfort-fttf mit Lucae's iJruckhoinic. Wie 
friUicr V(iri Traut mann versuclil wonlen 
war, dun h lün-nrilriin-/ von Salpeter- nnd 
<tlvcerinpho!«i!ii'ir-ai)ri' «iiir: Ii 'iii- Tulia \'i r- 
katkungen zu l '-i ii, -i> cinptuhl neuerdings 
t ''>lu>!i- Ky -]MT, rc|p-irilii-iingen bei der 
adiiii^ivi'ii Mitielniireuuütiihing durcli das 
Trominrltvll einzutTihrcn. Xachpriil'nngen von 
aridi rrr >. itr kunnfen keine unzweilViliaflen 
Er(ol-c CotHiclI.'ii. l'an*<'. 

2. Ulldungsfehler. a) Heim Hammer sind 
liaupt.-^ücltlii !i alinonne Verhiufsriclitniigen bi - 
oliaclitet, und »war entweder !»k dass der Grill' 
nidit von vorn oben nat-h hinti-n unten, w)n- 
<lcrn gerade uatgekciirt verläuft, — eine Ano- 
malie, die ni'hr xelu-n zu nein Hcheint. da ich 
»<ie bin jetzt nur einmal sali und in der Lite- 
ratur nirgend« angegeben finde, — oder in der 
Art, dasN der GritI' Hclb.it eine Koriimnotiialie 
zeigt, indem seine Krümmung eine melir we- 
niger au.HgoprocIiene Convexitiit nach vorn 
hat, wälir<'nd da« Gewöhnliclie eine Coueavität 
i.-it, so das« sein unteres Ende scharf nach 
hinten, anstut nach vorn, umbiegt. Die voll- 
ständige Verlagerung de.s Hainmer8 in »eine 
entgegcngew>lzte Hichtnng hatte auch eine 
Disioiatioii lies Lk-btreflexes xur Folg«, der 
nirht im vorderen, sondefn im hinteren untenn 
<.iuadniuien laj?. 

b) Der Amhoi^s hat in tiuz< lnen Fällen 
abnorme Ureite und Länge oiler Vorsjirünge 
gezeigt. 

e) Aui .Steigbügel siml ungleiche Längen 
Wider .Sciicnkel be>ichrieb<'n worden, ferner 
Vers« iimel/iing beider Si jienkel miteinander, 
JM» daHs er da-i Aussehen einer PyiHinid« bot, 
und das Felden der Platte. 

Weiterhin finden wir in der Literatur lia« 
Vorkommen überzähliger Knöclielclien, 
Cbeopowie iIks Felilen einzelner verzeichnet, 
fit niicii den .Mangel dos Ossicuhim lunticulare 
8ylvii. so das« il.-r lange iMirts.itz lief» Amboiw 
direct mit dem Steigbni,'<'l articidiri«-. 

sietter. 

8. CnrlM wüd HekrwM. Die Urt^achc mr 
die Eiknnkaug der Oeh^rlEnÖeliolelieD geben 



i oft acute Infeetionskraukheiten ab (44 Proc.), 
Scharlach allein in •IftProc.i:), ferner Diptitberie, 
Ma.sern, Typhu*», Pocken und Influenza, oder 
chroni!»i-he Allgt-meinkrankheiten, S<-rophulo*e 
nnd Tuberkulose. l ür l'rage, was hierbei das 
Primäre ist, die Eiterung der Schleimhaut 
oder eine O^titi- <}er (iehörknöchelchen oder 
eine solclu am Margo tympnnicu.s (Walb), 
ist iincli eine ditenr. Was die Häufigkeit der 

I iürrlirteji Likriiukuiig der drei Os«icuIa anlangt, 
-1 unterliegt es keinem Zwiifel, da*« der 
Auii>o»8 an erster Stelle zu tiennen ist. Es 
ffdgt dann der Hammer tind /iih i/i cU r S-cIl'- 
bügel. (Dass weiter Conibinaitoneri sork.un- 
men von l^arir- <ii|. r Nekrose je zwei. r o.i r 
nneh aller drei Kn'H'lielchen, ist selbsf\ .-r.-taihl- 
li' ii.) Es kann diene-s Verhalten am Ii iii^ lit 
aulliillig erscheinen, wenn man die iiuatuuii- 
sehen Verhältnisse, <lii' l'.liii\cr!.orgung der 
drei Gehörknöchelflu n initeiuunder verirleieht. 
Kessel hat uii- t'^ h liri. da.s.« der Haiiiiiiir 
eine so zahireieiie und sclbsländisre P>luizii(iilir 
ht -it/t, das« es nicht zu vervvmi'liTii ist « rtui 
man zuweilen bei totalem Verluj.t de* Trum- 
inelfells denselben tioch anscheinend ganz 

, intuet in das Ltimen der Paukenhöhle frei 

I herniitcrliiiiiLTn si. Iii. Ai hriiii h iriaistige Er- 

I n:thriitiu'--\"erhaltiii--i' hat «I^t Sii i-hiigel auf- 
/iju ' ■i'-i'i.. w (•tiLi.'~t' Ms -i'iüE' l-';iss|HaIti'. die von 

I beiden ."si in-ri, smvonl von dem L.ilix rinthc aus. 

■ als auch von der Paukenliöhlcii-' lih iiiihant. 

I versorgt wird. Aus diesem Gnitni' ist auch 
die Steigbüiielj)latte am aKi r- husten der 
."^itz von Oaries und Nekrose. Am un- 
günstigsten in dieser liinsii hl kommt der Ain- 

; boss fort, der, ziemlich lose in seiiu ii V«t- 

I bindnngen, vom Periost und S •hleimhjiKtlalt. u 
ans ernähn winl, und di'ssen langer Seiienkel 
in seiner freien T/age der Einwirkung aller 



raife 

möglic hen Scbädlichkeiteu am meisten 
setzt ist. 

Ans der Literatur sind im Folgenden 27J 
Operationsfälle gesaminelt, an denen die 
Häufigkeit der Etkranknug un Hammer and 
And>os.s fetftgeetellt wenien «oIL (Siebe 

Tabelle L) 

In dienen «usammen 272 Füllen war der 
Hammer sicher » ariös l."i7 mal = 57.7 l'roc. und 
der Andtos- ^i. h, r cariös 217 mal — ^ 801*roc. 

Darunter fand sieh .Vnkylose des ILiuniier- 
Andvosssrclenkes 17 mal ilber ti l'n>c. 

Dell Sitz der Erkrankung au den einxelnen 
Theilen des Hammen ttniTdet Amboes xelgt 

Tabelle IL 

Am Hammer findet Adk demoaeh am häu- 
figsten t'aries des Kopfes, und zwar sitzt die- 
scHm' bi'srmders an der \orderen und latenilcn 
Seite. Erst später wird die mediale .Seile und 
ilie GelenkHäcIie befallen. Weit seltener, al« 
der K.o]if, ist der Grilf i-rkrankt. der 2anz zer- 
Ht&rt fein kiinn bis auf deti J in ;1. Ii lu di r 
Proc. brevis auf'sitzt. oiler nur theilwcise. Im 
letzteren Falle ist der (irifV o|^ zugespitzt und 
sieht einem rostigen Nairel il'olitzerj ähnlich. 
Am seltensten wird Oaries aniHalselieobaehtct. 
Atn Ainboss is|. wie auch schnii oben gesagt, 
der Sitz der t'aries am liäiiligsten der laJOfX 
^clit'iikcl. i>er!>elbe wi nfi verkürzt und %V' 
ge-pit7t. zuweilen mit Granulationen iHHtetzt. 
oder feidt ganz. Aebnlieb, ntir M>tlener, lünd 
die Ycifioderangen am kurzen Fortaaui. Am 
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Bcfuud HO <lt.'tt Ueliör- 
knöebelcben 


Oronert«) 


Isj^tiebiiiann*] 


Lndewigs), *) u. «) 




33 Fälle 2S Fälle 

1 


3G TäUe 


1 32 

1 


43 
FftUe 


lOU 


1 ^ 


Hemmer geeond, Am- 
Doofl eaniM . * • • 




ea.39% 


ea. 40% 


f 1 
|ca.34%|ca.28*/« 


CB.33% 


ica.ss% 


Hammer earlö«, Am- 

bot* ffpsnnd . . . . < 


1 3% 


_3^% 






2% 




5"/., 


lieiilr i'uriiifi .... 


' 24% 


50% 


' 5f)% 






4S% 


48";, 


Beide gesund .... 




1% 




3% 




i% 


4 m 


Hammer cariGe, rom 

JUnPMe DI Cuts gelHu* 

den 








i 
1 

1 


4% 






Hammer cariö», Ambon 
niflit püii'criit . . . 








3% 








Unminer gesund, vom 
AniboM nickte gefliD- 








3% 




1% 


1 0,7% 


Uainmer ge!>und , Aiu- 
boee nicht entfernt 


6% 














OperatioQ abgebrochen 












2% 


1»?*/« 


Hammer nicht eotrenit» 
Amboe» cariSe « . . 


3% 












0,4% 


Hammer-Amboiw-Anky- 


3 


2 


4 


3 


1 


1 




Pttblicirt 


1)AfO.Bl.n. 


i) K«stschr. S. 
Miiilir. F«ter d. 
Ma(gd«bnrg. 
■Md. etat. 


9)A.r.O. 


4>A.f.f). 


&)A.r.klin. 
Chirurg. 
Bd. 6). 


I 



Tabelle II. 
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Hammer | 


Amboe» 


Kopf ..... 


ca.4ö%| 
1 


Köiper . . . 


jca.27% 


GeleokflCebe 


1 16% j 


j Qelenkfläohe 






11% 




44% 








Kurzer 
1 Schenkel j 


24»/a 




24«*( 



sfitoiistcri findet sic-h auch liier die Golonk- 
lliu'ho erkrnnict. l)i>r jViiiI»»?*!» kann auch in 
• i»t.o aufffczelirl. Hein. Man lindet dann in der 
UefTcl an üt>iner .Stelle Urauulationen, die zu- 
wollen uoeb ein unfonnlit liei* KniK-henrcstehcn 
i-nthnlten, und L)< tritu><ina!»i<en. AIh he-xondere 
Form der Veriinderun{;en atn lanpen -Viulioss- 
Melieukel findet man zuweilen atrophiecben 
Schwund, il<-r aneh an den SelietiKoln des 
StetgbOgeU beobaclitct wird. Weiter zeigt 
vn« Tabelle I, da»» unter den 278 darcli 



leratiaii gewonuemn Pr:i|i;tr;i'<ti 17 mal 
AnkyloHe im iraninier-Atiilni-^i.r, Ii ;ik \<irk;uii. 
Dieselhe Ul theil« l«inde}fewei.n,:'' r. ijn-i;.-* knö- 
eherner Natur. 

Dnreh l'olitzer, Punse und Krctseh- 
mann ist festgestellt worden, flass Spontan- 
heihinp der Cnries durch Vemarhuri<r an den 
OeliörKnöchelehen vorkommt. 

Der otoskojiiselie Delnnd ist für Caries »le* 
Hammers jrerade/u pallio)j;nomoniseli. Ist der 
(Jriir erkrankt, so sind die X'eriindcnin^ren an 
di-niseiben leieht direr-t /u st-lieti. \ orausj:eset/-i, 
dass er nieht stark retraliirt und bis zur Hori- 
zontjilen untl darüber hinaus rue li innen ver- 
lapert ist. Im letzteren Falle können allerdings 
Trrtlnlmer vorkommen, weil au* der lletraetion 
eine perspeeiivist'lie N'erkiirzunü resnltirt, zu- 
mal Wenn cla.-i Troinnieltell zum gröbsten Theile 
fehlt. Ganz eharakl<-ri?>tiseli ist ferner der 
Befund hei Caries cles llaninierkopfes, worauf 
S e h w a r t z e , K r e t s e h in a n n , Wa 1 h , P a n s e . 
Ki-itihard und (irunerl pinz ühereinstiin- 
nu'tid liinuewirsen haben. i)i( selb«- ist niii 
."^ielierheit zn ilia^'no'^tii iren aus einer hoeli- 
j^elegeubn Fisti l in *l<-r Membrana äbrapnelli 
über dem l'roe. brevis mit oder ohne dttrch- 
wacboend« Granulation. Nicht ganz bo aidier. 
wie die iMlirte Hammercarics, liest sich die 
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ErktKokniu: dm Ambcwt vorfaer erkennen. 
Aber ioch m den tndtten Fällen ist eine Ab* 
Usnog dM TronuneUiBU» im liinteren oboron 
Qoadnntai bezetchnend bieifQr, wiederum 
mit oder ohne Onnnlstiona» oder Polypen» 
bildung an dieser Stelle, oder eine Perforation 
im biDtereo obon'n Quadranten. Von Wichtig- 
keit itt noch die Spärlidikeit der Eit«-rung. 
Kessel Mgt: „Im Fall dir hintere pMtor 
niiterirriffen ist, "der auch hier die ersten 
iJurcfihruchserseheinungen auf<rctreten sind, 
}iandelte» 8ieli nni Carit-« des Auil)0!<sk<>r|H'r!<". 
Die Carii H utnl Ni-krone Hunubnjrels las»t 
r>it-h intra N itaui nur duuu diagnuiitizLren, wenn 
die Schenkel und da« Kdproben dem Ange 
zugänglieh freiliegen. 

Die Therai)ie bes^cliränkt sieh auf ilir Ex- 
trai:tioii tla^ erkrankten Hammer.'« lutd Ani- 
bo«e. (B. Q. Qeb&rkoltebelcheD: Operationen.) 

l,ndewisr. 

4. Neubilduu^n. Von <l-'ii ^>■llwtal;liiL' nn 

den G« h »rl. Hl irlH'U'lien ;i;iltri k-inlt.fi Ncii- 
bildutiL'i'n w;iri-ii /uii:ii|i-t 4ie K.\nntMM U 
envaiincn, dir Mitu>.l>r :iln flaeiie ruuil- 
li;-he Knoi henanfti iU'.iiiL'i n ^icii ri prä?<entircii 
ocler als «pil/.ige «xlcr mukl- und Htaeiielähn- 
liehe OHteophytei». Ilir Licl>lingssit/. wlieint 
nueh den b!«ln-rii;en IJrolmelitnngrn der Am- 
]}'■"■-, iiini /.w:ir lU'i-nru innere Partie, zu sein; 
j. ildi li xiiiiuiuii «in Hammer und iSta|»et* cljen- 
t:ilN liehe vor. — Ii .1 ii ■! m c 1 dt wiekein 
.■^ii.'li nii'lit KU fiellen <lrij ( li l<-iikültfrzü>:en 
der Knoehelchrn . ^-unl. r- ■^eheitit der l^ni- 
(•(■■•sustbn'vii'znrEnehoiHlriHifbildi'dir zu m iuen. 
Wir rrlien tliatsäeldii'b, worauf üliriL" ns -1 hon 
laujfe von Seliwartze Iiing4'\\ i -i n \s<ir.|i n 
ist, g>ir nielil selten eine ho1>- n- Ma--vi./ii- 
lüdnni» des kurzen Fortsatz«"^ . ilas.s er sirii 
w'u- «in (lii'kcT, klnliiirir. Iiautlvorngrosser 
Küoll' M imshiuiiLt: Au--i lu ri dess<'lben 

ist liii r III' i>t ni.itllihitilirh L'iini. 1 »ir niiliere 
V'nterrtueliung dff» Obductionspräparates er- 
giebl iti soK'hen Fällen eine Enehondrondiild- 
ung. — Aiif'inme sind als seibsländige Ge- 
seliwiil-i' ili r Kii.i hi lehen bislang nur in ganz 
Vereinzelten Fidlen zur l^'^bnehtung gelaugt. 
— Die übrigen NeubiMin-L'^ n stamuien vf)n 
denjenigen der Naebbarregionen, sp»'eiell der 
Paukenhöhle. T"eber die Polypen der (jeliör- 
knoebelehen siehe weiter unten. Hang. 

5. Polypen. Bei ebroiusehen Eiterungen, 
besonder« des Itei-essu* epitynipaideus, konunl 
es nielit S40ten zu eariiiser F'.rkrankung der 
GebörkmVi-lielehen. An den erkrankten Stellen 
bilden sieli Granulationen, die dnreli die Perfo- 
rutiousötlnnngeu des Troiiiwelftdls heraus- 
wnchem und im Gehörgani:' ,il- Polypen er- 
»ciieinen. Bei Eiterung im Beeessus ist häutig 
der Haromerkopf allein befallen, und lässt sieh 
in soleJien Fällen oft dun-li loeale H^-band- 
inog Heilung erzielen. .Meisterst bei lätigt n >» 
Bestehen der KTranklieit wird aueh d<>r Anilmss- 
körper ergriden. J)ie l'erforation liegt in sol- 
chen Fällen iu der l'ars (la<ci<la, bei Kr- 
Icrankung des absteigenden Ainbosssi-henkel« 
liegt sie im eigentlii'lien Troninielfell hinten ■ 
oben. Gesonderte Erkrankung des Hammer- ] 
gritles kommt vor nach Isoliniriir dessellven 
uur. b Zer^törnri^' des Troiunielli lls. — Be- 
handlung: Bei Erkrankung des Hammer- 
kopfts, erentnell auch de« Ambossköipem, kann i 



in manchen lUleii dvieh locale Behandlnnc 
Heilang erkielt werden. Poljrpen werden mit 

der kalteti Sehlinge abgetragen, dann wird der 
Stumpf geätzt nach vorheriger Reinigung mi( 
dem watteumwiekelten Sondenknopf. Für die 
Bebnndlnng der Oranulationvn Ii ahn ich bisher 
immer Li«]. Ferri sesquiehlorati angiwendet. 
Führen die Aetzunfi^n nicht zum Ziele, so 
müssen die erkrankten Gebörluiöcbelchen nach 
der >[ethodo von Sehwartzc oder der von 
St:n kr i iitfernt werden. Kiesselbaeh. 

6. Verletzungen. Bei der geseliütztcn Lage 
derGehörknik hetehen sind Verletzungen selten. 
Am häutipten ist die Fraetur des Haninier- 
I grifles; sie entsteht durch Eindringen von 
I F"remdkörpern oder durch indim-te Gewalt, 
] sei es durch heftige Erschfit'rruiiL' ■!> ■- Sehä- 
I dels, sei es durch Luft-Verdii hiiiug o<ier Ver- 
' dünnutig im äusseren Gehörganpe. Die Bruch- 
stelle befindet sich meist dH-ht über der 
schaufellbrmigen Verltreilerung des Hammers 
an seiner düntisten Stelle. Bnicli des Hammers 
'•liMf 'rrMiiiiiielfellruiHur ist kaum denkbar. 
Di« llvibing erfolgt meist dup h Callusbildung, 
doch bleibt Disloiation zurück, so dass die 
Diagnose einer Fraetur aueh später nicht 
! zweifelhaft sein kann. In .■ia<'iii Falle von 
i Wcndt kam 1- /n I limlegcw obiger Verciiiig- 
j iiiiL' der Uriieheii'ien. Ich sah Fraetur des 
llaiiiliuri?, kriter Lu.xation des Kopfes nach 
I vom oben in Folge ungesehii'kter Versuche, 
Fremdkörper zu extrablreu, Krakauer be- 
richtet, dass dertiritl iH im S. jniir.-n abbrach. 
— Fracturen d-- ian.l ich in der 

; Literatur nicht \ er/el. Im. i. «ulil al)er wird 
' berielitet. tbi<> er ilnrcii eiiulringi nde Frcmd- 
ki.r|>rr ilivlm irt ^^nrde; io einem Falle wurde 
er durrh eiiieii \-t vollitr herausgerissen. — 
Die SteiL'liiiL'e|>e|iciiki ! Iirichrii vielfach ab 
I beim Vrr-u< Ii. i;eti >i;i]'e-. /n enii'ernen, wenn 
! e- -ieli r.i;i .\.iik\lii-e liainlelt. Die Frac- 
] turcit licr ( e-lir,i'k'ti.:>c.liekrlH'H lieiiiirfen keiner 
! besonderen lleliandlnng. Den ii;\irten Ham- 
mer brachte icli in dem oben erwähnten Falle 
' in seine Lage zurück. Ivs trat Heilung ein; 
: der Hammer Iie\\, L'li( Ii, das ftehör gut. 

Paasow. 

I GehVrknVchelchuu: üueratlonen. 

1. Extraetion tou Hammer und Amboas. 

Die er-tc Ilanimor-Amboss-E.xtraction findet 
sieh mitgii hellt in dem .^itzungsprotokoll der 
' Seetion lür Oiiretilieilkunde der 4(3. Ver*amtn- 
lunir Deutscher Naturf<»rseber und Aerzte bSTrf 
in Wiesbaden. In seinem Vortrage ,,üeber 
Zerstörungen an den Geh<Vrkn<"«;lu'lclien" sagt 
Seliwarfze, das.s er Hammer und Aiiibos« 
häufiger e.xtrahirt habe wegen Nekrose und 
zur Abkürzung langwieriger Eifeninarsproeesse. 
Im .fahre 18.S4 hielt Sciiwartze In Magde- 
burg vor derselben Gesellschaft einen Vortrag 
über Exeision des Tnuumelfells und des Ham- 
mers bi-i chronischer Mittelolircitemng. Bei 
tlicser ("Jelcgcnheit erwähnte der Vortragende, 
dass er seit IHTd die Uperatifm aix hbvi Öklemse 
mit .\nkvl08e der GelH>rknö<heleben versucht 
liabe. Kessel veröflentliehte seine erste 
Hammer-Ambnss-Extraction im Jahre 1878 in 
«i-iner Arbeit „U»-ber das Mobilisireii des 
Steigbüv'eU durch Anssi bneideii des Tromniel- 
feiU, Haiumern und Aniboss bei Undurch- 
^gtgkelt der Tuba" (A. f. O. Bd. XHI). 
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Wir hiil'iMi in ditsifn kurzrn irrai-liirlitlichoii 
l)H(rn über (ipii Anfang der hier it» Ri-tlr- 
^ti in ilUmi Opcnitioii gleich die Gruii'l/ü;.'r fiir 
die Indiratiori derM-lbi-n: n) hn i liriuii^cJRr 
Mittelolireit^Tung, Curirs timl Nt kn>3<>, \\) bt-i 
riichteiU'nult'iii Ohre, RfNidueu, SlÜerotMf, Tn- 
iMmvem-Idu»». DieHi- Untevsdiddtiitg Int auch 
jetzt n<K-li boiznbelmlten. 

DioOperation wurde in derFolgozeit duroll viele 
itiidereAutorcii und bt-iionder» durch die .Si'büler 
Sc-liwartze'?!: Kretm:hinnnn. Reiuiiard, 
(»runert, i'unse u. h. w. vervoUkouiinnet und 
ihre ]udicHti«n erweitert, Stucke Iuacht^? lieu 
Vcrsucli, dieselbe als abgethan hinzustellen 
dun-li dicExtrnction von hinten her, Vorklanpeu 
derOhrinuHelielfwiebei derAufnieisi^elungi.lIer- 
aUMloKen des häutigen Ohrtrichterii, Abnieissel- 
nng eine?» TheilfH iler knöchernen OehorgangK- 
Windi bis der Amlx>Hs freiliegt — , ict aber mit 
(UeeeUk Vorschlage nicht dun-iigcdrungcn. Die 
ßstractbu wird wohl von allen anderen Opera- 
teuren nach wie vor vom unverletzten Ge- 
hörgange auH vorgenomnten. 

Da-* ()|K>rationnverfahrcn ist in beiden Fällen 
(ft und b) ziemlieh da» gleiche: Das Trommel- 
fell, hezw. der Roft de><Nelben, wird unü^chnit- 
ten. <la, wo mau eine Regeneration vermeiden 
will, mit HiowegDahlD« dcH Liuibun eartila- 
idaeiU. DieUinaclillMdung u:e?<ehieht, uacii ev. 
niacentcse, nm besten mit dem nrtze' 
HdieagekuOpf^en Messer, um eirie \ > rl. t/iing 
der geßenüberliegendea Labyrinthwaud und 
dadurch verstärkte BIntung' zu vermeiden. 
Tritt eine solche jetxt doch ein oder in 
einer .«jtät^ren l'liane der Operation, oo ist 
sie durch Tupfen mit Wattewicken zu be- 
kämpfen, ev. bei stJKrkcremGra'le durch Tampo- 
nade. Aj)plication von Alaunbrei oder gar 
Li^. fern seMiuichlor. i*t nicht rathm», weil 
die«e Medicumenle das ganze Büd Verv'climie- 
rm und Details in der Tiefe unkenntlich 
machen. 8odann folgt die Tenotomie des 
Tensor tympani, die Durchtrennung de» Am- 
bosÄ-Steigbügelgelenks und etwaiger Syne- 
chien. Jetzt wird der Hammergriiremschliess- 
lich daran biogendem TrommelfeUrest, der 
•ich xuoammenroilt, mit der Wilde'scbcn 
SdaliDKe oberhalb de« Proc breri» geramt uod 
der ^mmerkopf unter dem Kaochenraode 
hervoigehebelt. Wollte man einfach sieben, 
wie ba der FolypcnextiBotioD, so würde mau 
■ehr oft den Hanuneiipiirabbrecheo. Der aa- 
iflckgeUiebene Kopf ut dann wcbwet nachza- 
balm. Di« HebelMiwegaBg von oben innen 
nach aoaeen anten vA aleo too ^sser Wich- 
tigkeit. Ist der Hammer eotfcmt, so geht 
nao nit dem AmboaBhakea ein, da, wo der 
BManerkoprgeaeieeQhat, soaiehitt nuteinem 
kunen tmd aehDalen, and tartet die Bann- 
veffaSltoine des Bec. epilympanieiie ab. Bei 
enger Beacluflenheit una man gleich die 
Drdinng ansfObren. Ist det Keceeana aber 
weiL eo thutman besser, mit dem Haken wieder 
aof oemaelben Wege herauszugehen und einen 
breiteren, bexw. auch längeren zu nelunen. 
Hat man den passenden gefunden, ho extra- 
hirt man den AmlMs« durch eine Drehung 
oach lünten nm 90* ohne jede Gewalt mit 
Sieheifaeit and Leichtigkeit. Man mus« für 
jeden Olir (jede .'^eitei in Anbetracht der Über- 
aiu Tarürenden RauuivcrhültnlBse mindestens 
SnereliqiMle dir Obnahallkuite, 



I ein Dutzend Aml>'i-~lKik'cn vim vrr^cliieilener 
Breite nnd Länec lir-n it H'^rin iiabeu. Sollte 
licr Aiiilios- Vn i iliT (■r>tt II Drehung dislocirt 
worck-ii -^ciii und liintrr ilni Coulissou einge- 
• keilt sitzi II, SU ist rill Kiiiistj^ritT Gru nert's 
I !in7iiwi>riiii n. (Irr mit einem AmboHshaken der 
niKliTi'n '^•■iic Ii. operirt man das ri rtitc 
I Ohr. mit i'inrrii liir 'I.sh linke be«fimm1i,'n Un- 
ken) hintm iititrii •■iiiL''-ht r.iiii rillt' Drehung 
nach oben vorn ausführt, durch die dnun der 
Amboss in das Gesichtsfeld gcbrarii! wird. 
Zu bemerken ist, dass nicht selten hri der 
Hammerextraction der Amivoss glrirli ui;t. 
folgt. Wenn or n»it erstercm ankylotisch ver- 
bunden ist. 

Ist auch der Amlntss an d4is Tageslicht ge- 
fördert, so erübrigt bei Eiterung die Anwend- 
ung der Sonde, uiu zu constatireu, «b vielleicht 
; rauhe Stellen am Knochenrande oder Granu- 
! latinnen vorhanden sind, die mit scharfem, 
zweckmässig gebogenem Ijöttel ^Reinhard) 
zu entfernen wären. Ein Horgfältiges Aus- 
tupfen (nnd Einblasen einer geringen Menge 
eines antisentischen, austrocknenden Pulvers 
bei chrouisctier Eitening) stellt das operirie 
: Ohr zur Anlegung eines Occiusivvcrbande« 
i fertig. Derselbe bleibt mehrere Tage liegen. 
I Die darauf folgende Macfabehandlnqg ist Je 
nadi der Indieation, nach der operirt wurd^ 
verschieden. 

Ist bei intactem Trommelfell, nicht dtem* 
dem ( )hn-, operirt worden, so kommt es vor 
allen Diiig^-n dariuif an, jede Irritation zu ver- 
meiden; es darf nicht gespritzt, niclit eiugi*- 
fnuifelt und kein Pulver eingebla«en werden. 
Tritt eine geringe SecreUtm ein, »o tlurf 
hüclistons g» tu j>fl weiden. A nch bei den wegen 
chroniacher Eiterung ojierirten Fällen ist die 
Nacbbeitandiung nicht über einen Kamm zu 
scheeren. Auch hier niuss individualisirt, die 
Therapie von Fall zu Fall erwogen werden. 
Ist nach der Operation die Absonderung eine 
reichliche, so ist die Ausspritzung niclit zu 
entbehren, ev. sind auch hier die Seh wartze* 
sehen TubenspUlungeuinAnwendungzu ziehen. 
Eine intnmesdrte oder mr granulirende Pau- 
keuMUenscldeimbatlt wird inmur noch am 
besten nach Sehwart ze mit Arg. nitric. be- 
lc£mp(t Körner lässt der reinigenden Aus- 
sprit^nng de« Olirex l ine solche mit nicht 
erwärmtem abs<>luteu> Alkohol folgen und ist 
damit sehr zufrieden. )Iir schien in letzterer 
Zeit Instillation einer angewärmten Iproc. 
ChnmiBSnrelöBUig von Vortheil zu sein. lu 
anderen Fällen isfr wieder das Eiablüsen von 
Bonanre nach Bexold am ^atce. Die Dauer 
der Naehbebaodlnng wihrt wenige Tage bis 
einige Wochen, eelton liager. 

üeUe ZnAlle b» oder nadi der Operathm 
habe ich In den letzten Jahren nicht beob- 
achtet, wihrend in der Anfangseeit meioeN 
OperirinHi eiak» Uale FadaliepareRe eiiitm% 
die jedoch in nUenFillen in knmr Zeit wiedw 
yWa versdiwaod, bis auf einen elnsigeQ. Za 
erklaren sind diese LibmuogMieeheinuD|eD 
leicht; durch an gewaltiaaM, iil]ivonidttq$e 
Handhabung des Ambonhakens Ist die dfliue 
Wand des Clin. Fallapiae infiacturirtb oder 
aber bei möglicher Dehucenz an dieser Stelle 
die >>ervensi'lieide insultirt und ein Ex- 
travasat bcrvorgenifea worden, nach dessen 
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B«M)r|)ti<)ti di«- Dnirkersichoinmigt^n vnn »i'lb<»t 
wieder HiHiWHndon, wühn'iul in dt-m i-itu-n 
nnglücklichtTi Fall«- dor Nt-rv dir. et m rli t/i 
worden ist Kiiiiuul sali ich hei drr Aiuhu>s~ 
eMni' lioii eine HlutHnf? ans dt-m IJidbnn ven. 
juguliiri)», dem bei totiflem Kehlen dc!» knöcher- 
nen Pftuki nhöhU'nijodens di' P;iiiki tni<'.lik u- 
uchleinihiiut direet iiulu!!. Auf Tarnp<»iiade 
t<tand die gefährliclie Blutung' diink einer zii- 
lälliK vorhiindfuen TuiH'u>irnuse. Patientin 
ist gfii^-ilt. \'p rl»'tznfij; der CL'trila lviii|nini 
lÜHst sici« in den meisten J'";illrn iiii lit \ . r- 
nieiden; aber nur schrn wini. \i.Hi irlir in 
1 l'rtK.', aller (J|K'rati<tneii, iiii<»r vorüh»-rgehende 
Ge>cliiua< L-törung an de-a ZangeDiamde dpr 
lietre(ien<i( II Soite peklnjrt. 

Wie tftelit ■ - nu:i )uit <len» Erfol<.'e der Ope- 
ration? Au< It liitT iiiü(<!4en wir wu^ler gennn 
iinterseheidi-n nach den Indieationen a und Vi. 
Kttdi der OjM niliMH bi i nielit eitritfi-n Pro- 
ceisen rojri rn rirt -i Ii dtv^ TrinnmelCell in der 
Repel. Du« Horverniiija'n ist aiilan^-' be<b>n- 
tend jfebesNfrt, voruusj." -i !/• . das* die Per- 
ceptifin!»tHhii'kfif fiir fmiir T' tx- nicht i-ch'Ui 
V'ir licr ( »[iiTati'iii w. -mt lirl i IpialijcHotzt 
War. Uliri-[i-;ui~i'ii i»t (iri ra.-ht liub nl>- 

ffe?**-liwäclit, 1111 iiiclit ver!<rhw umli !L Aber 
dicHerrliclik' ii i.-»t jfi vvölinlifli nirlit \nu lunvrer 
|)auer. I>ir ncu^'el>ihli't" >ri iiil>i;in itat die 
Nei^rnll^^, fich der Lai>vriiitli\'.aii'l ini/iilciren 
und mit der!»elben tlicilwei-' 'ni' r !l:ii !h n li.ijt 
zu verwaeliHfu. Tritt dii-cr l all t jn, iiiuimt 
nueh die erzielte HitrAtT'c -^i rtinjr wieder ^ra- 
dfltini nh. — Beik-mend be-i>er und anhaltend 
Kiipl 'Ii. Erfolpe der Operation bei der cbro- 
ni-i li. ii Mitt. !i>1ir»'it('ninp. Hier wird znniichft 
ein ( im iirL'i- n. -- 1' .-tulat erlullt, die Kiterunp 
lufrt !4ut, und 'laiiiit i-t di'- '~?<'fnbr einer Propa- 
pition dcr«cll.i II in lia- .'-■r I lä. lelinncn' boci- 
tipt. Und <laiui ist unter derselben V^iraus- 
wizuiit' iü Iktrefl" der holicn ']i>iie die Hör- 
verbesscning eine panj! wesontlii'he unil 
andnuernde. Die Fülle (ndior«'n keinesweirs 
zu den i?oltenheiten, in detieu das operirte 
Ohr, «lie» vorher riiisterzahlen nur direet in das 
Ohr j."'"proc!icTi li.'ino, nnrU diT '>p..rMtir>i- .'tn- 
lläht'i iid ii.irma!.' i !■ n iiarl.' iiat. Linli wi.', 

2. Mobilisation ontl Kxtractiou ie* 
Steigbitgels. l)ie /Jihlreiehen Si-etion-inille 
Von Ankylose des Stapes, die von Valsalva 
an und fiesonders von Tovnbee beobachtet 
wurrlen, haln'n bidd die \Viehtijrkeit dieses 
wiurifrsten Knöi-helehens für «las Hr.ren dar- 
L'('le;:t, und seit Kessel wurden immer wieder 
Versuche nneestellt, ihn zu „m<d»ilisiren" oder 
gauz zu entfernen. Die Erlolpe sind l>is j. i 't 
ziemlieh traurig, aber es besteht zwi-' !i m 
beiden Einpritl'eri iler Untersclii<'d, d;i-s die 
M'ddlisniion, ot"t an-p.|ührt, zu keinen nen- 
netiswerllien Hesulluten rührte, während die 
Eiitfernunjr de« b*i knfjcherncr 

Änky! f.islier norli nie s<i vollkommen ge- 
lanjr, 'ia-- . ine ndkrosknpische Nachj>rüfiaig 
m-iglii ü war. Von derFortentwicklonK leizleren 
Verfahrens sind sielu-r be"-ere Erfolge zu er- 
warten. I'nter Mobilisation de> h^ieiirtiii.^'fls ist, 
Im s. Millers Von lieii Franzosen, beinali • |. .It-rEin- 
pritf verstanden woriieii.deran und in di-rl'aiiken- 
Ji'.hle ansjrefidirt werden kann, also alle .\rten 
der MaMtage, i>urciitK^a«idea vua Verwaeli^ 
ungcD am den Hammer, Anbons, SteigbOgel, 



I Enlfernunit von Hammer und Amboss, Durcli- 
I trennnn^ «krHtoi^biipdsehne. Die Erfolpe aller 
di« -I r Einpriffe sind so unsicher, dass sie nicht 
/Ai empfehlen sind. Die Entfernnnp des ?!teip- 
büpels iHtalü äusser.sterVri-in Ii iiiif.vi iL'i. wi tm 
folpendeliedinffuneen )?ii-aiimn !itjei!i.-n : 1. Ik i- 
dersciii;:.' S<-Iiw. rln>ri'..'k' it von eim*r Stärke, 
, dass iif:i Atilnrdi riiiii.'.'M . die da» Leben an 
j den II. ialii-ni'ii .-teilt, tiu ht luclir t.'. iiiiL'i w. r- 
I den kann, oder unrrtraL'lielic ( iiTan-i'lie iti 
I tieferen Toniapen. -. Na. Iiw. is ii.^(n snnd- 
I seiiis des nervösen Apiiaruics und Nachweis 
tiir I'rliranfcuii_' des HciiHllleilenden Apparat. -s 
durch die Utirjirüfung. 3. ErfolplosijrK« it .l.'r 
unblutigen Belrnndliinp während in. linn-r 
Wochen: Katheter mit Dänipfen ...Iit Sal- 
miak, glei<'hzeilipe einfache TroniiiH li<lliiia»- 
sa>re oder Tratruspresse, VersnelL d. t Drin k- 
Noiii|.. und in i tnidurehpätigiL" r Tulia l'i-.ili.-- 
Trontiui'Ileil>i.'liintt. Da schon aiii .'^^ Iiliifeiittria 
ohne Weichtheile »las ovale Fenster nur in 
der Hälfte der Fülle sivliflmr ist. «o wird man 
am Lebenden nur in au--, r-t >. li.ii. ii l'iillen 
ohne Ablösung iler oiiriiiii-.-'i. ! iinil Al.ineis- 
seln der hintervii <.1>. n :i ( l. ii. i _anu-'.v ami am 
Sti'!£jbri"»e| <ijii-riri-ri ki.iiii.ai, 1'm' knw.-ji.Tne 
Vi ; n ai .1^11111: i-t 1 nar|; Tr^ (iiraii;: d. - Aliil.'»--- 
Sri i;j-liuL'^rli£elenks und Eiiilcriiutiji des Aiu- 
Im.>- mit Fraisen zu durehboliren, und zwar 
am vorderen unteren Rande des Fensterx, da 
hier der Facialis aussen und tlas häutige Im- 
bvrinth innen nm weif''«f«.i) entfernt sind. 
T ngemtdn schwierig ist lii. 1'. iiri icilung, ob 
dii' Platte durchbohrt ist, da die winzigen Be- 
wegungen der .^onde in der Richtung der 
Seliaxe ganz unglaublich schwer abzuschätzen 
sinil. Ist ein kleines Ix>eh gebohrt, ho kann 
man ein Häkciii'u eiiifUbreu uud mit ihm die 
Platte stiickweise oder im Quuiea nach «iiH«K>n 

bringen. Panne. 

(«ehörknSctaeleheii: Physiologie. Die(ie* 
hörkn')cli<-I'-lR-nkette überträgt die Srliwingiin- 
gen der l,uft, die das Tronnnelfell iretleii, an 
das l.abyrinthwasser, indem sie, wie l'olitzer 
zuerst nu -ligewiescn hat, alstJatizes sehwingt. 
Gleichzeitig tritt nach diinselben Autor eine 
:dlmüldiclie Abschwächunp in der (Jrösse der 
ScIialKvelhn ein. Die Bew.>i"m-j'«aniiditude 
an der Sieigbfigi-lphitte betra^'; nuntM-hr < inen 
Bniclitlii-il d<-r .\mpliiudc der 1 rommelfell- 
schwingiingcn. Dagegen erfolgt b. i der l'i bcr- 
leitung vi.ti ilem Tromnif llVIi i 
bfigi I t iiH' Art von 

Weih II. dii-sellu-n werden auf einen Bi zirk von 
sehr bcsiliränkfem l'mfange gesammelt und 
ila<lurcii ihre Kraft eriiölit, Helmholtz bat 
zuerst die Bedeutung "le-. Hammer-And>os>iit'- 
ienks erkannt und gezeigt . da»« durch <lic 
Natur dii'.^es isiierrgeh-nk« der nach innen 
Siliwillgellde Haiiiliter jide Bewi-gung dem 
Aiid>4.ss und miltellMr dem Stei^rbügcl mit- 
theilt, d*j>8 aUü, wie Politzer b. reits friilier 
bemerkt hatte, die OehfirkniV-lielehen als ( Jan- 
zes s.-hwingcii. Fi.xirt wird der llamiii>>r ilurch 
seitn' v.-rscliici|en< II ,\nfliätigeliänder, von 
denen das Ligamentnin mallei pi.sticiim und 
aiitii'um die Axe bil>l<>n, um dii' <ier Ilamrner 
selnsiiigt ( H « Imholtz). Eint v . it. 1 Fixa- 
tion eriTihrt <U>r Hammer dnri'h 1 Ii. >. de» 

TrnmmdfeU^panikefR, und id m}iiici Itc-weeiing 
Jiaob atisiteo wird er gehindert durch da» Liga- 



luf den Stcig- 
( ond« iisatioti iler Schall- 
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mcutuiii iiijiüri -u|>iTiu~. I)i-r Stciirbü'rd, an 1 
dessen K<''^tli'lit ii >U']i dir >< Imc lir« >liii*ru- ! 
ius ütapedlUH nii>c'I/.t, i>i mit -i-iiu-r l'hiür 
durch daM I.i^Mimnt um {iiiiluiMrf an ik-r '. 
Fi'iu*Ktra ov;ili>< lixirt. iimi zwar di'rnrt, «ia-«!« 
er bei HeineD t?i'b»'iti)<mii;on, die ihm vom 
TroniiiU'lff He uu«iiiiJgetlieilt werden. mit »« in. n: 
oliereii Rande tiefer pejfen da« Vei*tihuhiin , 
eindrinirt, uU mit Mi iiieni unteren Rande. | 
Anc-h ifie Membrana tympani »ecuntJaria, der 
hüutijreVerKfIdud!« <ler Fenestra nttunda, zeijrt 
nach M'eber-Liel H •hwhiautij'en, wi)bei e« I 
mich nicht fe^twteht, i>l' >lii -« Iben tlireet iliircli 
die S.'haUUcbwingiingen iier\or^erufen werden, 
oder ob sii- ihr nur von der .^tt ijfbügelplatte 
durch die LnbyrinthflÜHsi^rkeit mitgetlieilt «ind. 
Sieher i.-t, iIm«« die Bewepungen der Steig- , 
biigclphitte i^onuMMioatori^rfn' Bi-wegungen der . 
Membrana tympaui »c- iiii<laria liervorrnfeii, , 
so zwar, da."» beim N!i--hinnenrü','ken di-r 
SteigbDgelpiait« diu .Mendirntia rotumhi nach , 
MlMen MMWeicht und uin^fekehrt, ein Vor- 
gui|[, dufch deu die L:ibyrinllif1ü.«Higkeil bin 
zu einem gewissen Grade unter »tetf >;lei<-hein | 
Drucke erhalten wird. llamnientrhhtg. | 

CtohSnehAtteil 4Geh(ir!'kotr>m). Mit di exem i 
Nmumo bezeichnet Guye die Erti-ticinung, 
dan-H eine Uhr oder ein Akumeter auf eiai> , 
gewiNM' Entfernnnir vorn 0!ire gebort, dann' 
eiuB kQneerc oder längere Strecke weiter nicht 
K»h&it und von ti« an wii-fh-r eine gewif<»e 
Dintauz weit4'rhin von demselben Glire gehört 
wird. Dic!^' clrei .\l>«chnittc werden als 
1. Zone^ dunkler Fleck und 2. Zone bezeich- 
net. Die Ur^nclie der Ersi'lu'inung i^t auf ■ 
£)cludlr«äexe Dach dem nicht geprüften, ofl'c- . 
nen Ohre anrückzufilhien. Der dunkle Fleck ' 
soll an^ bei voUkommen normal hörenden ; 
Personen nädigewiesea werden können. 

.S:-Iiwabacli. 

(iehilrxcinpflfldnngen, sabjeetlre, k<>nneii 
in der nmnnigfaltigsten Weine uuftreK n, als 
eigentliche Geräusche, wieSaUMeu des Windei*, ' 
tiefes Itrumnien, Sii'den u. di/1.. oder es ist ; 
der Toncharakter vorlierrschcnd , wie beim 
Pfeifen, Klingen, (irillen/ir]ieni beiii> Hören j 
Von Melodien. Glockenlüuten. Ea können 
anch bei demselben IndividaniU VerBchiedcu- 
artij^e Geriius<'he auftreten, s. B. eigeiitlicli 
anbjective, auf einem Uei/./UKtande des Hör- 
nernen beruhend, und sog. entotiM-hß (vergl. 
diese), Iwi denen dat« Geräoneh darch eine 
obicctive Scbailqucllc herrnrgemfen wird. 
Sniebe ven«chiedenartigG Gerauacfae treten oft 
in der Wf ii>e auf, daiis de in demadben Ohle 
gleidheitig oder abwecbralnd cdiArt werden, 
oder diu Qeräuache in beiden Ohren aind Ter- 
eddedenartig. Die Grensen iwiadten aubjot- 
tiven nnd objectiTeo Oeränachen lassen aich 
nicht immer mit Bestimmtheit angeben. In 
Bezug aof die Art dea Anftreteo» aind an 
untenteheiden anasetsend« und beatindig 
vorbanden« Oeiiutcke. Si-hwache continuir- 
liclie Oeciuiwlie werrkn oft (Or antt^euend« 
«»halten, da ale lilofig otur bei grft»tterer 
Stille, s. R Nad|ta, oder wenn die Aufinefk» 
«amkeit nidit abgeleakt lat, vran<»imea werden. 
Oft kann man leicht featatcUen, daaa m ticä 
in der That um ein oontinnirlichea Oerinadi 
handelt, wenn man in stillem Baume oder bei 
venchloaaenem Obre anteraucht. Versehlient 



man iLir mi! ocm l'inger, ho niufs man 
sieli hiitrii, il. ii^clluti /,u fe«t einzupressen, 
Vcnlii litiinir di r 1-un im GehArgange, Reib- 
ungsgerftu-> II III kr l'ulsation «las Vorhanden- 
sein .subiiiiv er Geräusche vortäusehen kann. 
— Der Ort, ini dem die Geräusche vemoni- 
iin n «er I. II, i-t vi r^chiedcn; gleichartige Ge- 
r:iK-^i hr in beiden Glircn werden mofst im 
K-.|)re gellört, ungleii !i:iniL'i häufiger in den 
Uliren. Niclit sehr selten werden die Geräuache 
auch so vernommen, als ob sie von auuen 
kämen, selbst dann, wenn die I'atienten mssen, 
daas liie.selben im Ohre entstehen. Kh tritt die- 
se« besonders ilann ein, wenn die (Jerinacbe 
grosse Aehnliclikeit mit HörempAndttfigan 
haben, die man xewohut iat, von aussen an 
vernehmen, a. B. Oflllensiipen, Oleckrä- 
läuten. 

Die Entstehung der subje« tiven Gehöraem- 
pfindungen bcruhtaufpatholugiadien Veränder- 
ungen im (U'hallleitenden oder im percipiren- 
deii .Vpparate. Die Veränderungen im scliall- 
leitenden .\pparate siml K-Äonderx solche, 
«lie die Gehörknödielcjicn nach einwärts 
drängen und dnunt zugleich St'liwerli.örigk8it 
erzeugen, z. B. t)hrenj«elmMUzpfp«pfe, I.uftver' 
dünnung in der PaokenhChle, Keiraction der 
Sehne des Muse. t<'nsor tymnaiii. Auf Lutl- 
verdünnung in der Paukenhöhle sind w«ihl aui h 
die Geräusche zurfl kzuffihren . die In'i Indi- 
viduen mit schlecht »lurchgängigiT Js'ase bei 
glcii-hzeitig zunehmender. -II wi>rliörtgkeit beim 
Kss« n auftreten, da <lurch Schlucken bei ve»^ 
scblossener Xase die Lut^ im ( (!ire verrlilnnt 
wirtl. Ebenso kann natürlich auch eiiu- jdöts» 
liehe I.,uftverdichtung in der Paukcnliölde ein- 
wirken, da auch hierdurch die i»Icigbügel- 
platte in <len Vorhof gedriingt wird. .Aiiderei^ 
seits soll auch bcdeiifcnde Anspannung der 
St^fine des Muse. stH]>edius die EntHtehnngron 
(ierfinadien vorursa. hen (l'rbantschitsch). 
Sellener und scliwächer, als bei unverletatem 
Tnunmelfeii, treti-n mnbjeetive OeiÄoache bei 
vorhandener Perforation ouf, selltst Wenn der 
HaniniergrilV stark einwärts gczoeen int. — 
liei Erkrankungen des inneren Ohres sind 
fast immer »ubje*tive t^iehörHemptinduugen 
vorhanden, ao bei primfiner Sklemse, der Sti- 
niere'scheo Erkrankung, bei maneJiorlei In- 
toxieationen (Chinin, .SnlicTlsinre, Blei, Phos- 
phor, Arsen, Nicotin, Belfadonns, Morphium 
n. «. w.). Ferner sind diejenigen subjectiven 
GeriltiMche durch Verindeningcn im percini- 
reoilen Apparat« zu arfcliien, die nach Kr- 
Bchütterungen, nach pI5talic)ter heftiger Sehall- 
dnwirknng, nach Einwirkung minder helliger, 
aber längere Zeit andauernder Gernuaeh« 
(Schmiede, Haacbiaemulieitor n. a. w.) oder 
auch naefa pictdicher HerabMtznng de» at- 
moAphänsehen Drucken im mittleren Ohre 
(Moos) auftreten. Die Folgen pir>ty!iicher 
8chal1etnwirknng, sowie durch unden- l'r- 
aaehen (Ohrfeigen) zu Stande gekommener 
pl5tzlicher Lnttdmckverindemng im Gehör- 
gange treten beeonders dann «ehr intensiv 
aaf- wem der Betroflene zur Zeit an Mittel- 
ohiufearrii mit Tnbcnvereng<-ruug leidet, oder 
wenn die SciiadHelikeit mm. unvermuthet 
einwirkt In allen diesen Fällen pflegt auch 
das Hfirvermögen lurabgesetzt zu sein, doch 
kommen auvh aubjective Gerausciie uhue 

10» 
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HorabKct/.uiif.' «Irr II<>rt.i liärfe vor. MiturHor 
treten «•oiitiimirlit lir ( Irrunscli«? nach ilnii 
Ucberstclion von FiiriinkLhi 'Ic^ üiiSMcreti CJe- 
liörganiri^H auf. — Von den Erkrankungen tjes 
Centrulncrv, iir*y!«t«lllH ift zuii;ii h-l liir L'i-r< - 
l>r(i>»pni;ili<i> iiiii;ritis al* I^r>iiicl!i- vnn I.aliyrintli- 
rrl-r;^!!^^!!;^"!!! zu i-r« äll neu . liri drnrti, 1h'- 

soiiiliTs itu Aut'iiüg, aui'li fubjtH live (ifisiuMhc 
v'irk'Jiainen. Auch Tumoren, die durch 
iiire Lage auf den Acunticu.sstjunin O'k'r die 
ceutruhMj Fasern einwirken, können Ursache 
von üeräuMchen werticn. Endlich kiinnen 
OhrgeräuNciie in Folge von VeründiTuriL'''n 
der Blutfircuhition im I/ahyrinth rur-ti-Ju n. 

Progno'-i - Wenn liic Miliji-i tivm ( Ich'ir-'- 
einpfinnunLri'ti i|iiri ;i ciii" lu ilhart': JOrkrank- 
uiit; v.-rur-ai'ht ^u\ii. i^i liic Projnioxe in» 
Airgetiii iiii'ii Lain-tii:. üei uniieilbaren K<"krank- 
ungeu'lo Mitt. lohrs, bei schweren Labyrinth- 
erkrankungi II . l>i i AtFectinTi der A'-usticus- 
wurzebi ottvr dr- St.mimr - i-t ilii Prognose 
ungünetig. Niehl »ehr hnitr, ..-ir kurzer Zfif 
bestehende, intennittirt nilc ( ;< ran-rln- sind 
meist leichter r.M lieHeitigeii, aln i i)iiti;niiili< In-, 
intensive und seit hiiiger Zeit b<-t- Ik mli In 
vielen Fällen gewOlinen si<-li die Patü nt. ii :in 
die fieräusi-he, so da.«)» sie relativ w> iii:r ila- 
durch gestört werden: it» dpn .'•chliiiiui-trri 
Fällen sind die Oeraii-i lH- -n <juälend, iia>- 
sie sogar znm S«'lbstmord Vcranla^isung geben. 

liehatidlung. Da die sidycctiven Ge- 
räusche mir nN >!yin|>tom aulgefasst werden 
können, niii-"- di«' Ptcliandlung, soweit uiöglic-h, 
gegen das zu eirunde liegende Leiden ge- 
rii-litet si'in. Wir werden daher bei Katarrhen 
des Mittelohrs ilie Lufldouehe anwenden (bei 
primärer Öklerns«? ist ille Anwendung der- 
selben ohne Nutzen, bei lange fortgesetztem 
Gebrauche oll schädlich); bei Verengening 
der Tuba ist Einführen einer möglii-hst di<-ken 
ßougie am Platze, die man 1—2 Minuten 
jedesmal liegen lässt, odi'r Massage der Tuba 
(Urbantseliitsch I. Tn vielen Fällen ist der 
Anwendung iles Katheters die Verdünnung 
der Luft im äusseren Gebftrgange oder Ab- 
WechHelaDg von Verdiclitnog und Venlünnung 
▼onsiixicilM>ii. Vergl. darüber Luftverdilnnuug 
im IlUMereD Gehörgange und Miissage 
dcfl Ohr«i. Ik'i (risi'hen LabyrinthatlVc- 
tionen, wenn es sich wahrscheinliclier Weise 
um entzündliche Infiltrationen, Hyjierämie 
0<ler Hämorrlingie handelt, werden «alzsaures 
Piloear|>in (2 proe. I^»sung, S~l<i Tropfen 
subcutan, Po 1 i t z e r ) oder Jodkalium 1 — 2— Mjj 
pro die antewendet, insbesondere lud svi);iili- 
tischen Erkrankungen. Dabei ist für Bali««n 
einem stillen Grt, Vcrmeidnn|5 flkustucbcir 
und besonders elektrischer Reize zu s<irgen. 
Intemiittirende Geränsche, die in bestimmten 
Zeitriunien wiederkehren, werden mit Chinin 
beluuidt lt. Hei älteren Aifectionen kann man 
den gidvanischen Strom an\v<'iiden. Man 
prüft zunächst , bei welcher Stellung der 
Elektrodi-n die Geräusehe geringer wcrdiTi 
oder ganz vcrseliwinileti, und netzt dann bei 
der Weiterliehiindhii'g dii- entsprecliemle 
EleJkUlKle aid° den Proe. inust. iiuf. die andere 
anf Prusi oder Uand. En verstellt »ich von 
iKdbst, dass niAu oiitictot de» RbeMtaton ein- 
nnd atuBchleiclien mnta; mmi litest dann einon 
Strom VOD 3—6 11-A. «twa 5—10 Minutea 
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lang einwirken. Besonders j:ütistig itt die 
Wirkung de» g.ilvanischen Stromes bei den 
Geräuschen hysterischer und m unistlieniseher 
Persont n. T rlidu tseliitseh rtiijdichlt auch 
t\\i Anumdiititr de- liidui tiniisstroiiics. - Ks 
iuühs« II aatiirlicii l»ei der ürhanilliinj: von 
Ohrgeräusehen aneh die Verhfihnisst des 
ganzen Köq>ers in Betracht gvzogei» werden, 
so Aiiauiir, ]'diilaiidr:iii_;r luieh dem Kopfe, 
Ver-'rti])riini,' , KrkraHKungen von Nase und 
Na»>'airarhr!ir!iinii ii. s. w. In sidir vielen 
Fälteii huhv i( Ii w enigstens bi-di.ut<»Dde Er- 
leichterung fne Ii dem Gebrauch von Brom- 
knlinni eifitr. tni sehen. Teh gebe es, wie 
nürkiier. IUI i-t mit .Todkaliuui zusammen 
und bcgiune aiit einer Ivösung: Kai. jod. 5,0, 
ICal. brom. 10,l>. Aq. 3 mal tägl. 1 Essl. 

Vertragen es die pHtienten gut, so kSnnfn 
dann auch stärk< ri' I ,( ■snni:( ii j»4gfbefi «i-nh n. 

Operative !!> Ii a n d 1 u n l' Srimarlze 
ciiiiilii 'di die l'Ai i-inri von Haii:i)iiT iiinl Am- 
h.iss, /. Ii. h. i totali-r \'i rkalkiini: d. - d'p.m- 
ini ltrlls nnd Fixatinn di - Hamnn rs, Ina Syu- 
11 liien dc!" i roinne H'i Iis mit dem l'romoii- 
iiirium, aber nur in snh lien Füllen, bei denen 
ilnrrh Ltiftil'iuciie oder Paraeente«<< <h-^ 
Truniini Ifidls Hörverl)esserHng enistchi, sn 
la-< man annehmen darf, dass die Urw*clie 
d' s l.ei.ieu- iliesscits lies Steijj;bügels liege. 
In c ini;:i ii Fallen vor» Hetnirtion der Sehne 
de« Mnsc. ■^tajh dias, dir liei L'ünstigen ana- 
tondschen X'erhältnissen erkuiiat werden kann, 
wurde die Sehne des St4n>ediu8 mit Erfolg 
«lurchschnitteu (Kessel, Urhantsehitsch ). 
In einem Falle von Pollak gesellte sieh hier- 
nach dagegen zu den foribeslehemlen snbj. 
Gehörsemplindungen eine hocligniiligc Em- 
ptinil!i<likeit gegen starke (leräusihe und 
Steigerung des Sehwindels hinzu. Schwänze 
empßelilt daher, w«>nn man trotz der bisher 
nur sehr geringen Erfahrungen die Durch- 
sclineldung der freiliegenden Stapediussebne 
vorn»-limen will, in solchen Fällen, wo der 
übrige < icliürknöeheleheuappanit normal tun» - 
tionirt, zugleich das AmboMi-Bteigljflgelgelenk 
oder die .S'hne des Tensor tympani zu <luri'h- 
trenneu. Politzer hält «lie Durchschneidung 
der Stape<liusscline nur dann liir indieirt, 
wenn die Nische des <»valen }'i vo« 
Narbengcwi-be erfüllt ist, in da» dit ."-^ehne 
hineingezogen ist. Kiesselbach. 

UehSraliallneüutimien und CtohünUloBlo« 

neu s. u. OeisteaknuiläieiteD In Folg« von Ohr- 

erkraiikungen. 
(i)et8t«akranklidfMb 

1. B«siehanf<>ii tnr Ohrdesreneratlon. 
(Veigl. a. Morel sches Ohr.) Von zahlrei- 
chen Forsehera, unter denen besonders 
Morel, Binder, Gradenigo, Petrona 
Ivyle, Vali zu nennen sind, ist daniuf 
hi'ngl'wic sen worch ü, dikss OhrmuscheMefornii- 
täten sieh bei Geisteskraukefi, nameiitlieh he- 
reditär belasteten, um Vieles häufiger (manche 
Anomalien fast doppelt 90 oft), als bei geistig 
g) suhden liidividueD seif^B, und da^s ferner, 
wälirencl bei letzteren ntir «nwesentliehe Ab- 
weiehungeii vorherrschen, wie z. B. ein ange- 
wachsenes Lä^>pi'iien. eine auf das Läppchen 
fortgi setzr»' l'ossa seaidioidea u. «h'rgl., b< i 
den (ieiflte«kraDken sicn gerade im Oegentlieit 
»ehr bcdeutendo Miaübildungco zu ernnuea 
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geben, Wirft ährtdisiide OhniHnefaeln, A^ym- 
metiieD der Eiapflannmg, aQgeinii>i!>enc»>, 
mf die Winge TnUaMurtM Lfippcbeu, 
üdienaaen de« Antiielix, llieaen»<>hr n. w. 
IMeee AoiioiBiititen der Obmasdut, iBe 
iMÜinflf bei miateskranken Münnern in 
viel gmwter Aiuahl, als bei ebensolchen 
Weibern, nnd pt?w6Juiliph bilateral zur Be- 
obachtung gelangen, stehen naiflrlich mit 
der geistigen Stfirung in keinem «lirei-ten Zu- 
sammenhange, sondern sind nach den genann- 
ten Autoren als DegeneratiouHzeiehen oder 
Stigmata hereditatis, au Aasdruck einer schon 
im Ovum mehr oder weniger krankhaften An- 
läge des ganzen Individuums aufzufassen. 
Karats, ein Oegner der Degenrration.Hlehre, 
giebt für bSchatens zwei Arten von Olirmu- 
»«■heldefonnitat, nämlich dit.<« angewachsene 
Läppchen und das abstellende Olir, eine vor- 
wiefrende Häufickeit in den social tiefsten 
Schichten de» Volkes m. Kr erklärt sie aus 
dem Nothstande und der schlechten Uypiene 
der armen Vrdkskreise, die lüldungshcniui- 
ungen «nlcr rai l iti- 'u' Störungen des Hchii- 
del-, Gesichts- uihI Ki ^tcrskclcttes übcrluiupt 
im Gefoljf<' linlnn, I)!uu. 

2. Geisteskrankheiten in Folge von Ohr- 
«rkranknngen. luMiarf stcrs iimi immer 
eines zu aluinriiH r r!i;iii;.'kcit <lis[ii>riirten (Je- 
liirn», ciiiiT iinpcT>cireiien «mIit erworhcnen 
Disp<isiiiiiii zur i)sycliischen KrkrHiikuup, wenn 
die vom erkrankten Ohre aus;.'chcndin pcri- 
plieren Kelze clen ^yniptonicncouiplcx einer 
PsychoHO hervorrufen sollen. Abstammung aus 
einer mit (»cistes- oder Krampfkrankheiten 
beinsteten Familie, int<dlectuclle Defecte ver- 
schiedensten (tradcs bis zur Idiotie pebeii 
nelicn anderen Dctenerations/eiclien, wie Vit- 
bilduiij,' des Si'häncls, ilie angclmrenc Gruiid- 
lap', während flasjngendliche und inshcHnndiTc 
«ins Greiserialt'T, hochgradige Hlutvcrlii-tc, 
ungeniigeniii l'.ri iiiinnig, schnell and iiianih r 
folgende \Vo<lunliitt<-n nnd lanird:iucrn<h' 
Krankheiten durch Erschöpfung zeitlicli di-]M>- 
niren. TrifH die angeborene mit der zeit- 
lichen Disp'i^itii'i zuxarnnien, sn wird <lie se- 
cundäre I'syrliti-e mit beMimierer Li ichtigkeit 
■usgelÜHt werden können. 

Eine Psychose kann vom erkrankten Olire 
aus auf retadiiedeDe Weise hertoigernfeD 
»enlen. 

a) Es entwickeln sich im .Anschluss an die 
Ohrerkrankung umschriebene Hyperämien und 
Exsudationen der Hirnhäute, die die graue 
Pnhstiitiz der Hirnnindungen in Mitleiden- 
««•li.ut /i. hen. Die hierdureli bedingten Si'iden- 
störuniien werden ausnahmslos als ÄIanic,Erreg- 
nngszust-inde iiiii lebhaftem Bewegungstrii'"!), 
(tesichtshalhicin.-itionen nnd Wahnvor.slidl- 
nngen beHchrieben. Nicht selten sind es 
Kinder, die in die-rr Weise psychisch er- 
kranken. 

b) Die i^eelenstünini; wir<l durch einen vom 
Obre ausgehenden patriol<igi<( heti Itrtl. x an-ge- 
Ifist, der entweder unnnttt-lhar - unmittelbarer 
p»vebis<-herKetle.\ — n<ler, was w;ihrscheinlicber 
sein dürfte, zumeist mittelbar durch vasomo- 
torische Sl<>rungi'n — mitlrlliarer [i--yi hi-clier 
Reflex — auf Theile der Hirnrinde 4 irkt. 
Die IVvchose wird zeitweise von pntdrnmali 11 
Eracheinongen eingeleitet Besonders hüuiig 



siud es Obieueihnudzpfrötife, die auf dem 
Wege des petholosisclMn BeHwuie aobidigeod 
auf die Psyche eiswirken. 

c) Subjective Ohrgeiinsdie geben dleYenn* 
iassnng zur Psychoae. Die EifidinuiK fast ge- 
zeigt, das» subjecdfeOluiBitadie vom Omn- 
tioichnngen, die fhienäte des Ansbnidi der 
Psydwse beoingeD, lehr hlolig in engem, ni^ 
sächttehem Temiltnin stehen, aber de hst 
auch gezei^ daaa entere die letzteren bei 
ni«vchisch Kranken nSdit mibedingt zur Folge 
haWn mOssen, und dasa auch Ixdde unu- 
hängig voneinander gleiclizeitig bestehen 
können. Deshalb können wir nicht ohne Wd- 
teres von Oehürsillusionen sprechen, wenn 
bei einem Geisteskranken gleichzeitig sub- 
jective Ohrgeräuscbe bestehen, sondern nnr 
dann, wenn, wie KSppe benroirhebt, saa iigend- 
welchen quantitativen, wie onalitativen Aehn- 
liehkeiten auf ein directes Abhängigkeitsver- 
hältnis» der Illusion von dem Ührcieränsche 
geschlossen werden darf. Anderenfalls han- 
delt es »ich um eine GehörHliallueination. 
In der Literatur finden sich uiehrere, sehr 
charakteristische Beispiele, wie durch ento- 
tische Geräusche bei disponirten Personen 
Psychosen entstehen. Der Charakter der 
Seelenstörnng ist \ ern liieden ; häutig wird vori 
Hvpocliondrii- mit Erregungszuständen und 
\V'alinvorstellnn:.:( ri der verschiedensten Art 
beri'-hl4't, schrhaulig werden die Ohrgeränsclie 
in Stimmen nmgediutet , die die Kranken 
Itesi'hinipfen , sie bedruheii, ihre grliein>--tefi 
(ledanken aii>i'l3iudem u. a. ni. .Nielit «rlteii 
enden die I riL'lü klichen durch Selitstmord. 

Ostmann. 

Velsttge Depression wird nicht gerade selti-n 
als Symptom elIle^ei(l^«(•henchronisl•henTld>en- 
oder Paiikcnlioliienkatarrhs be<d>achtet. Die 
falieiiieii , die aiisscnlem über Sehwindel, 
Kniii-i'liMierzen nn<l subjective Geräusche ZU 
kiagin haben, geben in solchen Fällen an, 
■ hl-- ein lästiges Druck- nnd S])annungsgefühl 
iiu Kopfe sie am klaren l)eiiken hindere, ihr 
Gediirhtniss zeigt eine deutli'-in- .\bniihnie, sie 
werden zu ihrer gi'Wolmten Thätipkeit un- 
türhtig und unlu^'ig, liabei ist gleichzeitig die 
Stimmung gedrüi kt, krankhafte Keizl>arkcit, 
grumlloses Belaüeawerden von düsteren Ge- 
danken vorhanden, A])i)etit und Verdauung 
gest'irt, der ."srhlaf iinrnhi;:. Alle diese an- 
si-hi'inetiii •-ehwe.'-eii cirrhraleu Symptome gehen 
aber ziiriiek, wenn es gelingt, durch eine sach- 
genii'isse UelmndluDg den \orhandeiien Mittel- 
ohrkatarrh nnd den oft gleichzeitigen Katarrh 
des Na-enracbeiiraunis. der Nase und Uirer 
Nebenhiihlen zur Hesserung zu bringen. Die 
l'rsache der geschildi rten Beeintlu^siing der 
psychischen S])hiire liegt nur zum Tlieil in 
den si.rhniidi'iien subjectiven Geräuscheti. da 
letztere geringtügig sein, oder atnhri T- 
srits nnverätniert jort!» siele n kritiin ii uiel 
sieh trotzdem die 1 ). pres^illIl^erh^ lieiliungen 



vi'rlieren. Ah 

»cheinlirhkeit 



■»jianmin;; 



d.T 



I taiiptgrund 
naeli cjer duri' 
( ieli.trknocheli 



i>i aller \\'alir- 
1 liie Vermehrte 
le iikette gestei- 



gerte intralabyrinthäreDnick aiiznsi-hen, wozu 
als örlli' Ii pradisponirendc Momente noch 
eine abnorme Beweglichkeit lies .Steigbügtds 
im ovalen Fenster, eine erhöhte Iii i/emp(;ing- 
I liclikeit des Labyrinths durch frühere 1^- 
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kr;iiiknnpcri, als jill^'i III. in ]ir;iiii'iiMiiir( iiclr> wi uu >i< Ii Iwrfiti* VortlirlitiniL'i ri 'nl, r V. r- 
Muitieut fitie erbühu; >'cnof*itiit de» lu trct- w;nli~uii..'-~triiiif.'t' in «Ut l'iniki'iil..ilili 
fendeDlDdividtltUUa flbefllSlipk koinilK^n tin\iri-)i. biltli t h^iKi n. l)i>- iTsdiriebene rnnu ilrr 

Ulan. ütiti« incdin if*t wdIiI ciio huiitipttt lui l'nly- 
fiokrPDzte Tanbhelt. l>i>' • < mrjile Acusti- I nrthrids rhouinutic«. und mau kann ^i./ iijit 
cui«bHlin Verläuft untor Kn'U/ung ihrer tneisU'n I Recht Ütitii rhetunatica nennen. Wenn nie, 
Fa«em in der Haube aufwärts pcgen die wit- wie oben env;ihrit. vor Aii!<hrHch der Alltreinein- 
Mellen vcntraU'n Partien der Vierlnl^eltregend erkntnkung auftritt, wi int dan jür die Pro- 
iiii'l von iliirt dureli die Vierln1-'rl;irna und gno-^e von procfer Hedemiinj;;. Sehr Icieht kann 
ilurrh da-s Corim^' penieuiatuni int. hinter dem man in die Lsiffe kotnnien, eine Mülirend der 
untersten Abwlinitte di « Sehhüjfi-U liinwejr , OtitiM plötzlich \v i. <l< r i Inwtzende «tarki Fii - 
uaeh der C'upHula interna und M-hlieH»lieli zur j berbewepunjr mit Kopf- und Nnrkenwrhiner/.en 
Kinde den Sehläfi-nlappen« iK-r entpefferiRetiiet/.- ! (\VirlH'l>reK'iike) auf eine otiti-'-lie Jlinierkrauk- 
ten Seite. Ej* können deninaeli Erkrankungen j ung zu luzielien. bi« die kurz naetiher auf- 
der i'eiitrjilen Hörbalin oberhalb der Kreuz- ] tretende entziinalieho Sehwellnng eiiieH oder 
unpHHtelle S liwerhöripkeit <ider Taubheit auf den anderen grösseren Gelenkes die Zweifel 
der (-»»ntralateralen Seile allein oder haupt- hebt. 

häehlieh zur F<dp' haben. Die vorliep naen j Der Verlauf der Otitis bleibt meint ein 
diesbeziiirliehen nedbarhtungen , tlieilH von I milder, und bei geeigneter Iteliandl u ng fEnt- 
liänion (ler Höreentren, theÜM von !«oleher der i fenning de« Secretes aut» der Paukenhöhle 
Vierhügelgegend mit Coniprcnsidn oder Zer- dureh l*aracent<'fe und nachfolgende Lul't- 
Ktüning der H«abei bexw. aer CapraU interna, douche) kann vollständige Heilung eintreten. 
Hind unter ,,G«atimle HAnttkraogen" be«prfM hen ' AnderenfiiUii bilden nich Verdick unpen odi r 
worden. Alt. 1 V«nrachBungen in der Paukenhöhle, die 

GpItttinprUparate, „AmvgdalaetariQm", d«» H6rv«nii8g«n hoclignidig beeintraehtigi n. 
eoniseh gefonnte, zur Auf'nahme von Arznei- Onkar Wolf, 

iniltf In bestinimte(telatinem»-<M-n hat Qruber QclM'ftclier Tenach. Verbindet man bei 
in die Pra.\i(* c iiigetuhrt. Sie werden nach einein Noruialhörenden einen Gummiballou 
Rt inigting den Gt hiVrgange!« mit einer Pin- durch «»«n knraen Hi'hlauc h lundieht nüt dem 
ct'tte in da» Ohr gebnu ht und aolieo da-sellwl. Gehörgange und netzt den Stiel einer tönerulen 
nachdem derOehörgang mit WatteT«n>ehl'>s<ien Stimmgabel auf den Ballon, den vennittelndcii 
worden i»t, sum Zerfliensi n kfitiimen und eine Schlauch mier den Scheit. l. so tritt tu i i«'de^- 
GOntinuirlicbe Einwirkung ik^ Medieamentes maliger Compresnion den Ballons ;nir(irun<l 
hervorbringen. .\ls anii.-'theHirend wirkend (bei der erzeugten iniralabyrinthären Druekerhöb- 
acut enizflndlichen Procesnen) empfiehlt erden ung eine .\bnahnie der TonemplindungHntürke 
Zunatz von Extr. o]üi a(|Uon. ((»,01 ) oih r M irph ein: Ponitiver Annfall den G. V. Findet da- 
muriat. (0,<ifj5), .Stück, für Kinder ' ^ c i<l. r gegen bei der C^mprennion den Bjdlonn eine 

Va der Mandi-I. Für eitrige Pr«H-ei*!«e Aiuygd. .-Vbnehwüchung der Emp(indnng»<ntärke den 
aur. c. Zinc. nulfur. (d.ül— (>,0.S). Natr. borar. Stimmgabeltonn nicht niatt (negativer Aunfnll 
(0,01— ObOft) ndvT Cupr. nulf. (<i,(»l— (»,«13 in am. 1 de« G. V,), so liinnt dienes auf entnpri>eh. nde 
um). Der gegen die (ielatinnriiparate von l StdmtJf m 'K r Beweglichkeit den 8< hallleii- 
manchen Auton-n erhobene Vorwurf, dass ung«api>arat«^ (Imiia'bilitiit den TrommelfelN, 
dnreh die zerHic.-nende Manne der flehörgang (Icr GehörkniSchelchen, beMindcrnStapen-Anky- 
Terlegt und verachmiert werde, iüt nacbOro- lose) nchliessen, von welch<'m Leitungnliinder- 
ber auf Verwendtiiift achlcchter Pliparate DJpn die Fon|>rtanzung den Drucken aufge- 
mrücluufiUireD. Wagenhänaer. '. halten und nicht weiter auf dan Lalnritith 

4l«lntarhewatl»iiina. Die Pol varthritia rhen- 1 abertragon wird. Di'mgetiiiinn wird auch nur 
matjcaactiui giebt Dicht nur in birem Vcrbiitfe d«r Dceatiro Aunfall <len g. V in Bezug aut 
AnhiMi zn Ohrerkrankungen, und swarmniebat SehullMtiiQgBhiuilerninn zu verwt rtlten nein, 
zn der mehr nuliacnt aitnretenden Otitia media wäkrend der positive O. V. daa ik»lehen einer 
catarrhalin. noudem dieüe kann, wie ich lueh- mSmiigen 8l5rung am SchalUeitungfappanite 

Sirie««D habe, aogarala ein Fn1hnvni|»(om der , nicht aUK4<cbliewt, Im Ganzen «tA ht die 
IgemcinerkrankmigUirTorftungehcn, mit oder diagnoatisdie Verwerthbarkcit des <4elle' 
oluieAJiachluaaaadiieitKidromiiWAncinn. Die flehen Veravebea demjenigen des Rin]ie'n<-Iien 
Aniwfame, daaa wir e» in mMtm VwOeii mit Veranehea weit aaofa. Eine Verbindnog beider 
einer ersten Loealiaation io den Gelenken der so Kegenaeiticer Coairolc ii^t von Blocii- 
OeliOrknÖchelchenkelte so thtin babm, iat be- BrfihlempfohTen worden, inmfcmeinponitiver 
flondera dnidi den Verlimf der PndcenbBhIm- B. ^ntm ponitiven Aub&iI de« G. V., ein ab- 
alTection begrandet, die eine nelii' eehlel- Mint veffRthrer JL einem negatircn O. ent- 
mig-aerAae Abaonderung zeigt, iboHoh der in «nicht, wihrend bei negativem B. höchntena 
den gi<ifl«erea Oelenlien beobaditeten. Dieae b» rar c-Orenxe und darüber pnmtirem K 
anbaräite Otitfo media, wird, wenn nie erst im ein negativ »umfallender (J. V. fflr Stapes- 
Vitiinnfe d«r Folrnthritia auftritt, häufig überw Aokylnwe, ein pfwitiver O. dagegen entt^cheidefc 
adMiL weil die KnmlwD in di««eni Stadium ' Bing. 
T09 uiren Gelenkaehmerxen mehr g< plagt Gelsemiam «empcrTlrtM. in Form der 
weiden, ab von der Ohraffeetion untl. wofern ' Tinctnr, zn 15— SO Trapfcm Sm«l tigUrb in- 
Jetttere nnr «in Ohr lieflllt, die beginnende nerHrh,it)tTonJBeobaon «U wirkaameatilittel 
Scbweifattrigkoit detiKelben bei normal h<'iren- gegen Ohrenflcbmcizen empfohlen worden, die 
dem anderem Ohre nicht het«onder« prägnant aujwer VerbiltniM zu den loeftlen Entzfind- 
hervortritt. Emt npiitcr bi-merken nnlche l'a- ungnernrheinungen nteben,^ nnd die daher MVi 
tieut^D, daiSH »ie Mjiwerbörig gi wordc« sind, nt uralgiwbe auGcufax^en sind. Blan. 
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6erSu>r1ir iiiiygtkalischer Charakter und 
Wahrni^hmuit^. Uns CnräiiT<4li winl hervnr- 
gebrnrlu «lurrh ili. Kinnirkiing tiirlii rii hü- 
ftrhiT Ufwegitiiijtii Hul' du« Ohr. Miin uat^T- 
xi-h- i<li t nrt'j Arten von (ivrauocljeii: 1. «lie 
SJfhwrluui^'t'n, 2. dt-n Knall, 3. zischondc («e- 
rüvl^' lit . AuHÄcrdcni gii-lit «'x noch vim- «i'hr 
jrrrws,- Auzalil von G»'räwHi'hiJi , die »ii'h al« 
^'i-iui^rht all!« RlänKt^ii. d. h, nhysikali- h gr- 
.-(inMliiU, Hiis nf riiwIi.Hchfn Bewerunt,'. n, er- 
weiftn. ÖchweiMingin ent.ilf'hou diir. !i 'Ii'- In- 
terf«'r»>nz zweit- r Schwingungen, der« i\ > huing- 
ntip-'/ahlrii nur um ein gcringcx »ich iiiii> r-i In i- 
den. l^tdif 8iii«vingung>znhl dci«f-in< nTouff*ü|, 
die des anderen nj, >*4> iThaltcii die Schwingungen 
iDi — Dj) mal eine Verntärknng und. damit al>- 
weehxelnd, :n, — n^) mal eine Ab-' Inviehun^. 
Wenn dicHcr \ViM h«c-l in <\f r '/. itemheii ein 
gr<»n»er wird, tritt ein ( rau-. h in Uejileitung 
der T<>ne uuC. Dem Knall Ii. fi. eine hehr kurz- 
dauernde f*i Ii" iriLTiuiL' 7U ( 1 runde, die, graj)hi"' Ii 
dargesfellt, all;* uur < iucr einzigen Zucke bi - 
>.teii' !i kiinn, jedenfnll-i aber nur wenige Me< un- 
düre Wellen in <ier Luft hervorruft. Eiiu- 
Knitllbewegung int aut h in <len VerHchln-^- 
Inuten p, Ii. k, t enthalten. Zi-<f li< !i<i«> (i. - 
rüUMche «ind theil.-* Kcilieu klrin-t. r l'-xpl i- 
•<ioDcn, tlieiU unregelniäsMige L nlcrbrn hnii^ri n 
leiM' i<'iit ader I<uftr>irömungt'n. — Die W'ahr- 
nehniunit eines OerüuscbeH wird her\orgeru»cn 
durch ilie ebcDgeiianiiteo Bewegungen, «owic 
auch durch jede instrumentclle Berühning des 
Tronimelfelfs. Besonder.-« bemerkeunwortu ii«t, 
cUs« eine regflnui««ip' KnnlUfdg*» von 2(X) 
Knallen per r^ecunde keinerb'i Ton erzeugt. 
Dii'w Thatwnche sclu int für eine ircwi-tne I n- 
abhiiiigigkeit der UeräuNchwahnieliuiung von 
der Tonwahmehuuiug zu fprcchcn. An- 
dererseits lHf>eu die t5eräu»che nehr oll 
eine bestimmte H'ihe erkennen, wodurch 
wiedemui eine Beziehung zum Touapparat 
eegelK-n i*t. Die ältere An-i.-hi von Helni- 
noltz war, dat«!« die zur l^-onanz an«chei- 
nond wenig p< eigncien Horharclu n der Am- 
pullen und die den Otolithen gegcnnberlie- 
genden derSäckch« n bei der Wahriiehnning «Icr 
( terituwlie vorzngswei'iebctheiliKtcein ui'ichten. 
S|>iit«r verlegte er auch die Wahrnehmung der 
(i«r8aM>be in die f^rhneeke, indem er annahm, 
dast» momentane -tarke Aii«t4Mi»o »ämmtliche 
Theile der Membrana ba»i]iiriii in fiu<t gleich 
«tarke Anfanp-igeHchwindigkeit verxerzen könn- 
ten, wonach dann jeder die<»er Theile in «einer 
eigvntliündiclien Schwingung>|« r!n'!i auHtonen 
wllide. Daduri h würde eine pl' i> hzeitige, 
wenn auch nivlit irieii h starke, doch gicich- 
niSxHig «ich ab«tn&nde Erregung si'immtlicher 
."^chiu-ekennerven entstehen können, die nl;«» 
nicht den Charakter einer bestimmten Ton- 
buhe haben würde. iQwieweit ilen VorlmCs- 
iheilen eine Br-theiliguDg an der (leräuscli- 
wahmfthmnng^nocb lueesprocben werden kann, 
ist tt. „Labjnntk: Pnyeiologie" mcbmwlwn. 

Athen. 

««riektiinttkhs BrarlheUane der fUkt- 
T«rl«tzaafen !<. Verleihungen deaGehAroifaiUi 

Foretisidche Bedenttmg'. 

QemebstVrnngen« und zwar nur an^uHhtns- 
weise eine voINtändige Aufhebung, mei-iteine 
mehr oder minder beträchtliche AbHrbwächnng 
des Qetnefavermögens, werden neben CMxr- 



all'cciionen *clir häufig biobachtct i.Grade- 
nigOj Hahn, C«»llet). Von letztereti sind 
1 wieder die sklerotischen Processe, die 
weit eher, als die chronischen Mittelohreiter- 
ungen, von einer erhebli«'1a reu Alinahnic de» 
Geruch.- betrleitet sind, iti «ii-r Na-»- timlet 
man Seliw rlliin!:--/ii-raniii' od«'r dl- /,ci. h, n 
einer liUoitlii-i ii. ii Uliiiiitis, manchuml aber 
all' ii luiriiiali Vorhällnisse. LetzterenfalU 
kann man aiim Innen, dass die nasale Erkrank- 
ung, 'Ii. /nr H^'posmic ebenso, wie aller 
Wülir-« hciiiliclilc' if nach zu dem Ohreuleideii 
i." ttiJirt liat. Ki rrit« wieder rückgängig geworden 
isl, uili-r Ih) ili-r l'nukeuhöhlellfklero-i' (f'ol- 
let^, da.-'s soiMihl ili.'ser, als «ifr ( ;■ rii: li-a!le- 
ralion vielliächt irophiscbe Störungen im Ge- 
biet« dee Nervoi trigemiaus sn Grunde liegen. 

Rtau. 

GeKchiehte der Ubrenhellkuade. Di< ( ; 

sc!)!' Iit. .l.-r * )lir. iili''illvmi.l., als die eine» 
( ialta. jirM i-t lir j'iliL'. Dir- Gesclliclite 
(Irr Ui M haHlL'unt.' 'icr Heitkuiide mit dem 
Gt hörorguii i-' -.. .ilt, wie- die Mcdi<-in selbst. 
Wehn wir vi rtiilgen wollen, wie sich aus ro- 
ll. >irM iii\ -liv, lien lirbegritlen von .\iiatoinie, 
i'h\>i. il.iL'i.' Hill! TlH'tapie des (Jlires der 
ji (/i_^.' Hau il« r Olir. iiIh ilkunde entwickeln 
w. Hinte, müs.sen wir uns au die Ges<'liichtc 
.1. r Mediciu von ihren Anfängen an bis zu 
ihrer jetzigen stolzen Höbe halten. Die ver- 

' steckte Lage des complicirt4'n (iebörorgiins 
brachte' es dabei uaturgemtiss mit sich, dass 
die Beschält iirung mit seinen Erkrankung« n 
die lÄiig.'te Zi it oberflüchlii-li und in Folgö 
dessen stt ril war. Da nun die Gcseliiclue «ßr 
Ohrenheilkunde als eines Tlieiics der Ge- 
snmmtheilkunde, wie die Geschii-hte aller 
menschlichen Dinge, in Wechselwirkung mit 

' Welt- und Cutturgc-*chichte steht, können wir 
auch für «ie ala AnbaltMiunkle: Alterthai% 
.Mittelalter, Ncueit und neueste Zeit an» 
nehmen. 

Allerthuni. 
Von tiefster Mvstik bis zu heller nüchterner 
Klarheit sind afle Zwischenstufen vertreten. 
Von der tlieurgiselien Autrassuiig in der Z< it 
iler Kindheit «ler Völker, dass Krankheit eine 
SStralo von .Site der Götter isei und durch 
Veni61inQng der letztiiren gehoben werde, 
gelangen wir über eine ZwJsclienslufe, wo 
Priester zu Mittlern awiaehen Göttern und 
' MetiM-heii, zu Aerzten, zu wirklichen AerztcB 
I werden, schliemlich zu Hinpokrates, dem 
Ideal (Ich uaturwis8oa!H.-ba<tlieli denkenden, 
scharf lieobaehtenden, piaktiitchen, jgelebrteD, 
edieo Arztt s. Hätten in der gnediisi bcn 
Blütheperiode den Pöftsebcm moilerne Hilfs- 
mittel zur Verlüjnuig gestanden, die ICrgeb- 
iiisse der damaligen .Miilicin waren nicht 
I hin-, r .1. . . fi unserer Zeit zurückgeblielien. 
T} I liir die erste irtufe ist die Kenntp 
niss Oller iK-sser l'nkciintniss «ler Aegyjiter 
in der Obrciiheilkuiide. Mystisch verworrene 
Auschauungen in der Anatomie und l'iiysio- 
logie sind Uli» neben Kecept<-n und Besrhwör- 
nDgwfurmeln girgen die Olirenleiden, für die 
wir immer wieder bis in die folgenden .Tabr- 
tausende sysicinali«tcb tschiiurziii. Sibwer- 
hörigkeit und .VwflüMi angegeben tiu<t«'n, in 
dem Papyru» £bcri, dem Berliner und dem 
Leydener PapyitM erhalten. Wir dOxfen aber 
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niclit vcrgcH^ieu, dann intuitiv rirliiiin T>i-n]>- 
aclituiiß und Erfnhning bfi ilt n t<jjau r« ii 
Ai iryptiTn, doreii Hi'ilkniMlr irot/. iliri'.« nlter- 
tliiiiiif'lrHlfH OliHruktfr," huclilii rulinit war, und 
lii-i «jriii'ii 1- S[ii'ri:ili-l<ri ;illi-r .\rt«ri p.ih, 
ilii- Till Taj'ir iiiil i iii liuliiT.- Nivi-;iii gfbratht 
)i:ihi-ti iini^-i'ii , als tüirli lii ii ;ilt<'«<ten l*r- 
kiuidclt, d\-- aus ■l>-ii Jalirr-ii lti<Äi - i 5G() v.Chr. 
HtHintuen «olli n iiii<i /iiin Tiioil vielloirlit A)>- 
K'liriftfn von Wtrkin nn. Ii v\c\, viel iiölicrch 
Alti-rn hind, frwhfiiii ti in.iv'. 

Adinlicli war e-« mit il. ii Imli m der Füll, 
)»oi deren Hatiptvv . rkcn, ili n Ayur-Veda.« der 
Priej^terärzti' fijiirjkka nml Suhlirntn. Hio 
In'l'ili>^'"''ti iKifii nicht iiiii Sirlirrlirit ü--t>:c- 
j*teiU liuhen, weh'he TIhiIc 2wi iirl|..s 
nahirbeitcn aus der Enti^tehunu'-zi it i. msh 
KKiO V. Chr.). und welehe nadi fniwlii-M-lieii 
Mii-i( rii viele hundert Jahre «pater fllierar- 
biiii t -ind. Wi!4»eim*lmtUidie fiicia lauen 
Bit Ii Iiis auf die von ibiMn geObte OtopIaMik 
niihi bi'ibrinjten. 

Die Medicin '1<t (Jricrln-n staml rwar 
nicht auf der llühc ilirir Kunst, Liti-ratiir 
und Pliiliisiijiliii' , ".ii' «uriir alx-r vnn ihiirii 
dnrciiaii?' iiirlit vcninrlilas-i^-t. Iriiir--cu i-t 
dir lii>l(iri-rhi' Au-hriilr fär uri-iT rarli pr- 
riog, X'i'ii der vorasklrjiijidrisi hi'n Zeil drs 
Heilhi rn^' Aiuynoa bi- H i iij-nk ral (•> 

linden "i-h nur einir»: l'':nia, dir tiir uns 
Wertb halirii. 

Alcniaou (öijtr v. (Jhr.) giebt iin. <iiissi bei 
den Ziegen die Luft dureu dai^ (>hr dringt, 
und bewoift damit, daH« er von drr Olirtroni- 
peto eine Ahnung hat. 

Enipedokle» (473 v.Chr.) vorlegt die Ge- 
böretnpfindungen in die Schnecke. Er lehrte, 
da.*» da» Hören dun'h Bewegung der Luft ge- 
schehe. Die.ne eruchöttere den der Schnecke 
ähnlichen Knm-heu, der wie eine Schelle 
iniicrhalli drs (jrhörorgnn» aufgehängt nei. 

Mit Hinpokrates' ff 377 v. Chr.) Iconinien 
wir zum (üipfelpunkt ärztlichen Künnens im 
griechischen Alterthuni, fcinjtter Beobachtung 
entspringend, die gepaart int mit klarem Ver- 
stand. Dieser Meister, der bei dem Einzelnen 
nie das Ganze auHMcr Acht läAst, hat uns 
klassische Krankengeschichten von treffender 
Reali-Htik auch aus dem Gebiet« der Otologie 
hinterlassen. Hippokrates weiss, da»» der 
Gehörgang in einen »ehr harten Knochen 
hineinführt, wahrend sonst der Knochen in 
der Umgebung des Ohre* von Hohlräumen 
durchsetzt ist. Das Trommelfell ist eine Haut, 
m> dünn wie ein Spinngewebe, und trockener, 
aLs nlle anderen Häute. Der Schall hallt an 
dem harten Knochen, in ilcn Hohlräumen 
lind an dem trt»ckcneu Tmmuielfell wieder; 
dort ist er verworrenes Oerfioiich. Erst, was 
von dem Schall dnrch eine in der Hirnhaut 
befindliche üeffnung in das Gehirn hincin- 
dxil^i wird gehurt. Coutusion der Ohrmusi hel 
Qod Knorpelfiractar werden gut behandelt. 
Anamnese, SyiMptoinatol<)gie und Theranie 
der Otitis media machen <lem Numen ues 
Hippokrate», der auch MaMtoiditia und in- 
triicranielle Ooinplicationen beobaditet bat, 
Ehre. 

Kr kennt die Wcchselwirkimg zwischen 
Ohr and Hals, and deuientaprerhend wird 
auch da» Bild der adenoiden VegctatiooeD 



von Htm geieichiMt, obne weiter benaimt su 

werden. 

Bei »ein« n Si iiiilmi wini ilas(Hir in Fulee 
der von ilinrii aii^^t-uaiiuafucu ( irtas-vrrhitid- 
ung des Gehirns mit der sameurrzrii^'cnden 
Ma*se in Beziehung zu den SejcUHiorganen 
gebracht. 

Hippokrates und neiner Schüler Schriften 
werden und bleiben von jetzt an trirrt, -ie 
sind die Gnunllage aller spStfrcu .Mrdirin. 
Abrr auf dieser Grundlage wird, wa^ die 
Ohrenlirilknnde betrifll, Jülirraiisrn.lr lang 
nur weiiip wnter gebaut. Anatontir, Physio- 
logie und pathologische Anatomie Mrilicii in 
den Kinderschuhen utecken; wo sMlltrn 
<iip Fortschritte für die Therapie herkommen? 
Kiii/riiir \vt'riiv'r iiriitrri'iiadMM TbatMchen 

können daran nii hl- är.diTri, 

Nach Plalii lnTulit dir < irhr>rrni|'liiiiiung 
auf der dua-h deu Schall orz«ugtc>n Beweg- 
ung der im lauem dee Ohrea IwlindUcfaim 
Luft. 

Aristoteles (f 323 v. Chr.) fügt den Kruiit- 
nis.«en hinzu, dn«« dns Ohr Hchiieckenrormig 
gewunden ist un<l in einen dem äusseren 
Ohre älinliehfn Kii'irhcu rndrl. in den. a!» 
das Irt/\r ( irlass, ilrr .'^■■liall i'iiidririL't. Frnu r 
steht das iiinrrr ( Mir diirrli einen (iaiii: mit 
drr .Miindlii.hir in X'erliiiniung. Aber anrli 
Irrlliiinier vi rscluallen sieh ilanV der Autorität 
dcs alliiiiiltissi-ndrii (ieislrs. drr .\ ri stoteles 
hiess, liiir^'rrrerht l'iir .lalirliniiderte in der 
Wissens! liatt : aus ,]r>H ( ieliini führe kein 
>'er>- in diis imn re Ohr, Hooderu nur eine 
Ader. A r i s 1 1 1 1 e I e s heHcbreibt aocb dai Oe- 
liörorgan der Walfische. 

In Alexandria erlebte die modicinische 
Wissenschaft, dank dem Zusammcnstri^ineti 
von Gelehrten aus der ganzen gebildeton 
Welt von damals und der unerhörten Frei- 
gebigkeit des aeirvptischen Fürwtenhauses, eine 
rrticlittragende ßluthe. An der Alexandriner 
I Universität w-urde geforscht und gesammelt. 
Wer weiss, welche schätze otoiogiflcher Lite* 
ratur mit dem Btaode des Swapeuma unter- 
gingen! — 

Sobald die römische Äfedicin von Bedeut- 
ung wird, erkennen wir in ihr griechische 
Züge wieder. Auch in der Heilkun<Ic werden 
die Besiegten vielfaeh lA-hrcr der Sieger. 
Wenn in Alexandria Otologie rxisurt hauen 
mag, die nadudexaodrinischea Aerate und 
mit ihnen die Ramer kennen ebe «olebe 
kaum. 

Celsus (35—30 v. Chr. — 45-.tO n. Chr.) 
verwendet bei der Entzündung des Ohres, die 
ziim Wahnsinn und zum Tode fuhren kann. 
Einreibnnfren von reizenden Salben auf den 
abpesdiiireiien Kopf und Blutcntziolumgen, 
bei Si'hwacben Abftihrmitt4'l, wanne Kataplaa- 
men; bei heftigen Sehmerzen nimmt er Um- 
schlüge von Mohnköpfen. Einträufelungen« 
zum Thcil auch ein aus llegenwürinern Of- 
rcitetes .Mittel, besonders aber das Opium. 
Gegen Otorrhoe und (leschwüre dienen gerb- 
stotTartige und metallistisrhe Adstringentien, 
unter den ersferen besonders (talläpfel. Das 
berühmteste örtliche Ohrcnln-ilmittel war das 
des A«clepiades. Zum Einspritzen diente 
der Clyittcr oriculariua. Unter den Cnacben 
der Taubheit erwibot Celaoa dieGegeawart 
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viin Gt'schwiirxkni-irii ixlcr Anliäufuii^r \<>i> 
Ühri'n^i-Iiniiilz (.'^Hrrliuiii f<iitii!»|. Ohri'iikliii^'i ti 
wt S_vi)i]>t<>in M r-rliirdi'iier Kranklu'itfn , ln - 
sonders ungün-itijr ln-i E]iiU'|>si.'. In <la< Ohr 
fre*lnine'i''in' frciiulf Köq)i r wrrtii ii liun li t irip 
mit \v()llc uniwii-kclto und mit Ti'r|n-ntin 
irt-frünktr Sonde Miriculariii!» »ju-iiJu^l. Au>- 
npritzeii den (Jhn-n und Ni<'p^nditi'I cntfi'rnt, 
Insccten u. djrl. au»-h diin-li Einträud-ln cim-H 
mil Essig bereiteU'ti Vfratnimpriiimratfs >ri- 
tödtft (Iläser). Da-is C i- 1 s u « aiuli eine 0\»- 
pla!>tik an^b, ist allgemein bekannt. Er 
stellt genaue Indicationen anf Ar Operationen 
von Atresie de« Oehönranges. 

Naih Cassius Felix (1. Jahrhundert n. 
Chr.) aoU wabrund de» OShnenH das Hören 
mttiwert sein. 

SoranoB von £phe»U8 (2. Jahrhundert 
n. Chr.) empfiehlt im AnKhlnss au ablaarcnde 
Ohrpntzfindongen EnpfgaMe (Katacljramen), 
ein Bcinpiel, wie die W a»8erbeliandlitDg aehon 
im Alterthtini aufigedohnt war. 

Oaleii. l:iiij.'c rar den grössten ri"»inischen 
Arzt gehalten, der eine zum Theil unheilvolle 
Aatontit bin zur Renaissancezeit ausübt, be- 
arbeitet allerdings vielfach die medieanientöse 
Belumdlinig von Ohrenleiden, bezw. von Ohr- 
«vmptonicn. Denn das ist da« Kennzeielien 
»fer Ohrenheilkunde bis in die neueste Zeit. 
Man kennt keine halbwegs rationelle Eintheil- 
ung von Oelinrerkrankungen, sondern fast nur 
eine Behandlung von Olirsyniptomen. Man 
kann allerdings /ugcben, <la<*s Galen (IHl — 
210 n. Chr.), wie Hippokrutes, die Sym- 
ptome oft richtig deutet und dann, mmwotlich 
in der antiphlogistiseben RehandlODg, meist 
rationell vorgeht. Er fiihrt immer wieder 
Arcbiffenes (gegen 1(X) n. Chr.) an, aber niieh 
sonst ut er mehr Ueberlieferer uralter Me- 
dicamcnte, unter denen da» Üjpium eine Rolle 
»pielt, alH therapeutischer Bahnbrecher. Auf 
jedeti Fall ersebeo wir bei ihm den damaligen 
jÄch^ten Stand der Heilkunde« EIrwühnt möge 
noch werden, das« er bei Gariee des KnoeheiiH 
(TOD der er übrigens im Anschloss an War- 
mer im Obre spricht), Spaltui» und Olfllien 
empfielilt, dass er OhrHupnoxitonen ans V'era- 
txväa aignim und Honig benntzt, sowie fein 
mridMoe Bdiwinine, die in Kugel form ge- 
biMhl mni odt Honig bdtocbtet werden. 
Dm Knitel der Frraadkftiper in Obra ist 
üun jgelanfig. Wieder stosseo irir hier aof 
Arebigenes. der in aolehen FUlen Nene 
und Unad bot Knaben xobalten oad letztere 
an den Befaieo nfteben und sdiflttdii Itet 
Ad.tere LmI» weidai u einem Tische fest- 
geschnallt, and dann die noch von Ambroise 
Pmri beschriebene und als geflÜirlkik ge» 
Irennzeichnete Proccdur des Aufbebena Und 
ZurQekfallenlassens des Kopfes naiMiht. 
^uellbarc FreindkArtKr werden zemdBen; 
sind Thiere in das ühr gedrungen, so werden 
verscliiedene EiogieHsungen gemacht Auch 
Zlhigdhen, Sonden, gekrümmte Hikchen kennt 
Galen, nnd er bläbt f&r die Fremdkörpcr- 
behandinng maassgebend bis in unsere Tage. 
Galen vergleicht den Schall mit der Wellen- 
bewegung. Durch die knorpligen nnd kn5- 
chemen Uebilde des Ohret> wird der Schall 
an dem HÖmenen fortgeführt, der aber, wie 
Galen tbeoretiHcb uuchzuweisen sucht, keine 



f1:i' lieniirtlge Aiisbrdtiiqg, wie der Opticus, 

lic-it/. n kann. 

(»ril.asiuN (320—403 n. Chr.) beschreibt, 
wolil nil lit als erster, A<-usticus und Facialis. 
Der Hürner»- dringt mit der Dura mnter in 
den Meatus auditorius internu« eiti und lireitet 
?-irii mit ihr dort aus. Beide Nerven haben, 
so nahe sie beieinander liegen, zwei Wurzeln. 
Der Facialis tritt in ein anderes Loch des 
Felscidieins ein. Die Alten nannten da* Loeli 
liliml. Weil sie nach Oribasius die Wege des 
Nerv'en bis zum .Vusgangspunkte nicht ent- 
wirren konnten. 

Auch die Ohrenärzte hatttai unter den spi- 
teren Kaisern das Vorreelit der Extraordinnria 
oocnitio, d. b. <lie Vergfinstigung, ihre Klage 
aoi HoDOrarzahlnng vor den l'raeses provinciae 
an briiMea. Solche, die ihre Kuren durch 
flbematflrlldie Mittel, Besprechungen und 
orctsationen verrieliteten, sollten als Aerzte 
nicht angesehen werden (Häsor). 

Kom wird von den Barbaren zerst5rt, da» 
Alterthuiu ist m Ende. SOO Jahre sind seit 
Hippokrates Ter«ng<'n. Wenig Neues ist 

feieistet, nnd das Neue war nicht iniiner gtit, 
•aienhafte anatomische iuk! ph\ sinlo^nsehe 
Kenntnisse, pite anliiihlogistische Mittel, 
ziemlicli ausgebildete äussere Chirurgie, wüste 
Mystik und arzneiliche Polypragmasie im Oe- 
biete der eigentliclien Scüweroörigkeit sind 
das (Siarakteristisehe wa Ende dieMt lugen 
Zeitnmmes. 

Mittelalter. 

Das alte kaiserliche Born ändert seinen Cha- 
rakter. Die Medicin siedelt hauptsäciilich 
nach Bjrzanz über. Wenn auch dort nichts 
oder wenig Neues geliefert wird, so bleibt 
wenigstens das Alte erhalten. Mit dem Sfld- 
osten Europas wetteifert aber spiter der Süd- 
westen, die Mediein nnd somit auch die Kennt- 
nisse in der Ohrenheilkunde nicht ontergelien 
zu lassen. 

Alexander von Tralles (525—305) be- 
schäftigt deh viel mit den Ohrenkrankheiten, 
wobei uun Erfidvnnf nnd literarische Kennt» 
nisse an Hilfe kommen. Er gab auch Hör- 
rohre ma, die aber w<rfil von Anderen über- 
kommen nnd. 

Sonst sei aodi ans dem Beeinn des Ifittel- 
alters Panlna von Aegina (7. Jahrfanndert) 
genannt» hervonumid «uivch seinen Blick für 
die chinirgiaelie »sbandlnng des Obres. 
Das dmdge Land, in dem die Uedleln 



UObte, wenn maick keine IMdit» aneetarte, 
warSpaadan, dmi durch die Araber sn lö- 
sender Entmddnng geUingte. Indessen war 
aaeh hier von einem wlrlkUchen Fortschiviten 
auf Grund natnrwiasenscliaMiehier Fsncli- 
nngen keine Rede. Das Yodiandene wurde 
theoretisch ansgesponnen, und statt natnr- 
wissensehaftlichen, rein medicinlsdien Abband» 
lungen finden wir uns sophistisdien Klüge- 
leien gegenüber. Die .\rzneikunde als eoldie 
wird bereichert, aber scharfe Indicationen 
fehlen. Das Verdienst jedoch haben die ara- 
bischen SfJiriftsteller, dass sie uns die alt- 
klaasiscben Werke zum Theil aufbewahrt liaben. 
Da die Geschichte der übrigen Völker der 
damaligen Zeit die Geschichte ihrer Kindheit 
ist, so lässt sich von der Medicin und besoo- 



Digitized by G(). 



154 



Gescbiebte d«r Obrenbeilkiiiid& 



<i(r-' V.III der Ohieaheilkuode «hiolnt nichb« 

licri<-liti-n. 



\Vr init n wir ud^ 



iiali<-n<U'n Aus^'nn^- 



des Mittelalter» zu. -< i-t wcuctl m im r Kl;ir- 
lu'il niul fpiner nßi ht<Triii, Iii . itmilif un^' (Juy 
«ItiChnHtinc. diT licriilimli-'(.' cUinirgi^che 
^^i■hrill^ll■l^■r ilo U. .Tiiliilmiuli rts, zu nennen, 
(ItT zwariiirlit «iriL'iin II i-i. alier wearcn Heiner 
VL'rnÜHftii.'1'n S- lircil i\v. i-c vortlieillnift von 
den vielfiidi vim itini i itirten ArnlM-rn und 
?»]ia(l;it> inem ttbsticlit. Tnitz m in. r /.ui ittl- 
loH jiraM'ii'lien iin'i '»nlt'niVrhcn SiU'lini «t- 
kcnMcii SSM in .Nu >r|iül<T 

krntc-. Fr;i[i',iii' -inil wir. w.mih wir \.iri 
ili II» N;iM i:-[.:cv.'I iiiiil -j.atiT v.it> .1. in l'liri ii- 
sjMi'iri'l li(»reii, von il.'in i-r w. ir. r 'jnr k.-in 
Anflielien!' iniK-hl ; «IocIj -i. ;i. rli. li ciii /l i. hdi, 
diiHi* dii>sc< TnHtniiiu'ni in niunctit-ii ilftiti;ili_r. n 
Krei^. ti hr wohl hckannt war, <lii.«i>i :i)>. r 
(Iii; Keiuitni>is (Kl•^^(•^«'n in Kolpc der daina- 
lijren mangelnden r. .niiuunication eiiil'arh wie- 
der Verloren ßinir. Wir linden aneh das Wesen 
deri*rhwerhörigKeit ganz rationell nl)gehnn«lelt. 
Dief'elhe kann Erkrankung de.« Nerven, den 
Mittelolirem, de?« änsyeren Ohref o«ler ile> (Je- 
hirn?* sein. t'hnuÜHe spricht von idio- 
pathiseheti nnd v.m - .1 lien (tehörerkrank- 
ungen, die von anderen Orpmen ans tort>fe- 
ieitet sind. Im Verlaufe dieser Hespreehiinj» 
erwähnt er seinen Ohrensnieuel, dessen er sieh 
bei einfallendem Sonnenlieht betlient. (Dila- 
tant avee le niiroyr; le niimyr war alxo be- 
kannt.) Seine I'ermntatioii il'nnve i!«t wohl 
nicht« Anilere««, als ruraeusis Willisii; ^ie ixt 
aber »chon Galen un«! Avieenna bekannt. 
Chauliae beriehtet naeh .A.vieenna, dass 
natflrliehe Taubheit (mit Ausnahme von der 
dim-h Ceninien hervonrinifeiien), diejeni^re, 
die länger, ah zwei .Jahre dauert, nnd solche 
nncli Narbe und verbiirti ter Entzündung nicht 
heilt. Taubheit, die zeitweilig besser ist, 
kÄnn ccbeilt werden. — Fall» alle Versuche, 
vinccdrnngcoo Fremdkörper aus dem Ohre zu 
entienien , nii-hts nutzen. m:icht Chaulia«' 
whleunig-^t einen bnirfnlV'nnigen Schnitt am 
.\nsarze f|er Ohrmuschi-l. I'ol\ |ien werrh-n mit 
einem Häkchen vorgezogen tuul clatin abce- 
bnmlen oder abget>ebnitten. Später wemen 
sie leicht verät«t. Seine Kenntniss der ade- 
noiden Vegetationen verdankt (T Avieenna. 
Der AllgemcinhegritV i^t ,.Oi»nilaiion eatht'- 
(dal«" («at oppiitttioii fnite «rfiumenr u il<^ 
ehair oa de cronste engendree eut.-. !■ p i - 
wige dn nez et du gnsirr). Sie wenb ti he- 
humleli durch Eingie>.sungeii in die Nase und 
Operation mit einer Art l'o|yj>ensehnrirer oder 
Raclage („et c)neli|uefois par la ra<inleure il en 
Hort tat de chose, «jue l'on sVsltahit de la 
quantit*"'"). Chauliae war noch Jabiliunderte 
lang mit weht ein vielstudirter Aotar. Noch 
im IC. Jahrhundert fin<len wir eine fransSsiBclie 
l'ebersetznng seiner Werke. 

Aus dem .Vuspinge des Mitt4«liüter» noi Ar- 
kulanu»», ProlexAor in Bologna und Padaa, 
erwähnt, der manches Braarbbare giebt und 
dessen BemerkungeD Aber den Charakter der 
Ctenchwilre und die Art d«a Ohreiters manches 
TreflTende anthakea. Aach seine Aetiolt^e aber 
Geränache im Ohio ist ganz vorafiglirli. Er 
mariik auch eine Hitthfilnne ttber Oeaehmacka- 
v«iind«niig hei Ohrenlei^n. 



Von il. Iii -i '.1. M S (iii:':-r. ||. rn finden wir 
ans f!i r /< il dl K duiskleu Mitu lalters so trut 
wie nirlits. I',> i«t aber anzuin iiiiH t) , .|;!>s 
aiii-ii .|f'iii>eiie Kloster, ebensowie ilie an.l! r< r 
Staat, n. sich um die Erhaltung vorli.iTi.l. iier 
niediciui»cher Werke verdient geuiaelit haben 
W9ntoi. 

N e n 7 f f t. 

Die Mediein li.it .1. m l'- i^tvollen, ranz mo- 
dernen Kaiser I ri. Irii ri IL, den uio Mehr- 
i^nhl seiner Z' iti'. rio--. n einfach nii-ht ver- 
-■:iriii, iiii.-ii>llii ;i vi. 1 zu danken. Seil ihm 
l« ginnt sich die Wi< dergi burt der Anatomie 
vorzulK-reiten, die uat Luigi M.Miilin.i <ie 
Lnzzi )!'rofe«>-or i.n \M<»snii, ( »rt und Jahr 
der (Ii 'i'ir' ihiIm kaiiiit. L:i ->>r:>iTi 132()) an- 
tiii?. iMr neue /l ii ihiiiim«rc heran, aber es 
liru'irai Ii". Ii laiiL'. , l'i-- das scholastische Hiu- 
brüten des dumjden Mittelalters dem frischen 
froiien l''orschergeist der lleiiaissance weicht 
und, wie Meyer sagt, die „Periode der .\ut- 
klänini:"" 1.< t'innt, die, zunächst langsam, datiii 
aber mit itmner raseberen Schritten in die 
lichte, Muli.iide nnd findende Zeit dieses 
unseres zu Ende gehenden lU. Jahrhunderts 
filhrt. 

X'esalius, Eustachius und Fallopia 
sind <lie leuchtenden üestime, die 2 Jalir- 
hun<lerte inauguriren. während welcher Zeit 
die ,\natonien aus der Erde zu wa<'lisen schei- 
nen. Und es ist gerade das (Sehörorgan, «las 
vielleicht den nu isten Nutzen von <ler jungen 
Wissenschaft zieht. Dank Vesalius wird 
nach und nach «lie .Autorität des Galen ge- 
brocheu. Es wird, um einen Ausdruck von 
Roth z«4 g< brau< !ieti, nicht nur studirt. son- 
dern auch peinlich beobju htet. Den grössteii 
Theil densen, was jetzt über die Anatomie 
des ticliörorgans feststeht, verdanken wir dem 
Beginne der neuen Zeit, in der naeh und nach 
künstlerische, religiöse uml wissensehartliehe 
Dinge ein Interesse tinilen, das tief in das 
L<ben der Vi'dker einsehneiden wird. Bei 
«lem allgemeinen, intensiven .Studium der Ana* 
tomie, das cur Zeit Vefial's nnd zum grossen 
Thcile dank ihm betrieben wurde, lagen die 
KnKleekungen in der Luft, und es iat nicht 
Terwunderlicb, Wenn man eigentlieh nicht 
re<-lit weiss, wem die Entdeckungen von 
liannner und Amboof« zuzuschreiben sind. 
l'rioritätsstreit)gkeit4'ti zwischen den einzt'lnen 
Autoren bleiben da nicht aus, z. 15. zwiseheu 
Massa und Vesal, welcher lelxicre aU 
eigentlicher Reforiiiator der Anatomie tOt all« 
Zeit anzusehen sein wird. 

l.MW beschreibt V<>sal (lüt4— l.'MW) ein« 
Si.i'tionsnieili'i(le «les («eliörorgans. 1551 nennt 
l'art', tier Vesal als siitien geistigen Lebr- 
nieisit-r ansieht, die Oel.örkiiöeiu'lehen, wie 
dieser, llauinier und Auil>oss. Der ."Steigbügel 
wird 154tf von Ingrasaias in Neapel ge- 
tnnden; Ansprach auf die Entdeckung de>! 
Stapcs maelien aiiotterdeta Columbus, Eu- 
atacbiuA, drei Spanler nnd dann Valverde. 
Mit welc-liem Eifer die Anatomen der Neuzeit 
an die Beatbeitnne dea Clehfirorgans ^itigeu, 
ist daraua ersichtlich, dass z. B. Valaalva 
im Verlaufe von 10 Jfikrea mehr als 101^ 
menachlichc KApf« au seiner Untersuchung 
abvrdaaOhr varwendete. Euatacbina {^1514), 
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ilor (He Kriiiitni''i> von liiimmer DDd AmbcMB | 
«Itui A lex » n (I e r A r Ii i 1 1 i II n 14 nii«' Bolognannd 
Jakobu!« Cnrpi ii^ii« zusrlircibt. befiprirlit ! 
«tii h Physinlojrio «los SchlUlef v«-rfnHlt'Ut ' 
Tnmiiiielfi'll iiiui <;(l-."rknftchelcht«ii. i^i-inc 
Anntoiiii«! t rstrcrkt si<'li weiter auf dt'ii Ti-n- 
i^or tyiiiimni, «Icn er hIh erster Reinm Wi^-ien'- 
lio:*«-!. reiht, iiiif F« 'inli-i und A( U8ti<'ii<», dexf^en 
Eddverlauf er nicht angehen kann, die 
S liiK i'ke. die nach ihm knöchern nnd hinti;; 
ixt, nnd deren Windungen, miHe die MnAkein 
(li-r ( )hrf»i)is< !ii l. 

Eur-uc Ii i ii Namen ist für alle Zeiten 
durch die Wieilrranflindun;.' und p-nniu re 
BeflcbKibtinyr der (JhrlnnufU'te, d'-ren Iteaclit- 
nnjr er auch in tliera|>euti-c)ier l(insi<-|it em- 

Elieldt. mit der Wi-senjirliat^ vern-ohen. Ferner 
at EuktaehiuM die Chorda tviiipani navli 
UrupniDg, Ende und Wer*i'n tal^« N'i'r»-) er- 
kannt und bettchriebem Man i»ieht «einem 
Werkchen, da« 1542 enwhien, an, 6iw» e« die 
Arbeit einei* rechten nnd editen g«nialen Pr&- 
pamton gewesen i!>t. 

Neben Veaaliua and Eoatarhia« i»t 
Pallnnia (1633— 1AQ2, aaeh als Ciiinurg «lehr 
nnfr<*Hehen) an nennen, bei dem sieh auch 
ciuiirc klinifHshe Bemerknniren finden (Unheil- 
barkeit eyphilitincher 0«>r«Haelie, recht mtio- 
ndle Behandlnng von Knoclteneiterang, Vor- 
ahnnng de« Pomief'vt.'ken Verfidiren«). Er 
hat den naeit Um benannten Kanal beMbrie- 
ben, ein ewige« Denkmal fBr ihn. Femer 
liefert er genauere Betiehreibnngen der feineren 
Otirtlieile, wobei aber, namentlich waa die 
Cimrda t^mpani betcüR^ Intiiiimer mit anter- 
lanfen. 

Ein Kh5nea Weilt demetben Jnhrhnnderta, 

mit den Vorzfiren und Mfingeln «einer Zeit, 
iftt daa des Fabriein» ab A(|iiapendcnte 
(1537—161»), dis Ivelir.r-» von iiarveVj daa 
»ich aoch dnn li k)in>-tli'ri<<elie llltistmttonen 
auaaeichnot. Die l'livHicdopc de« FaUricina 
in ihrer »elb^t lür neine Zeit numodemen 
Hyetlk nnd seine Therapie entoprecliea aber 
im Allecmeinen nleht «einer klaren nnd bOn- 
dip n Anatomie. Bei seinen ."^retionen jngend- 
lieli« r Individuen hat er in di r Pauki uhöiile 
vifl Seldeim i;criind<'n, dem «-r i'inc gronse 
Wiilitljrkrit lie/(lplieli xpiitcri'r Silnnmen, 
(it räusehe und Srliwrrli<">rij;k<.'ir In ilcjrt» Im 
<tr<n>Hen und (Jim/eti ist nm-li auf lun^e Zeit 
hin tiieht.s von einer eiL'entliehen (Jiirenlieil- 
kunde zu m<rken. IMe jrrossen Anatomen, 
die hii'h allerdinfr« gern mit dein (i«iliör<»rpin 
hesehüflipten, b<'arlM'it»-ten den {ranzen nienseh- 
li<-hen Körjier, und, weiui sie r.uglcit'h jirak- 
tisclie Aerzte waren, so Iii «chiit1i(rteii sie sidi 
ndt der Heihin;.' ih r ( )liri iikrankln i"- i. nirlit 
mehr oder rin'r W( nijr<'r, als mit di-n Likiaiiii- 
unci !i :iinii rcr KtiqH'rtlieil«'. 

Plut!' r hesihreiiu 15S3 die Anipillhn. 
15(J0 er«;(' Iii ('ardantiH die Srhallli itiing 
dureh die K<>i>t knoelien. Julius Casscrius 
(l.Vil— ItilU). »ler aurh eine vergh i<-jienile Ana- 
tomie mit srhoneii Taffln lieterte. kennt cjit- 
halbzirktlförmigcn Kanäle und die Lamina 
»pirnlis mi'ndiranai'cu eoelileae und bemerkt, 
dnss <1;is Labyrinth Iwim Kinde leiehter ans- 
^«•seliält wrrdcn kann, als beim Erwaelisenen. 
Er fand, wie später Thomas Ilartliolin, 
kalkurtige C*>uertuif nl« iu» tü liorgaiige. Da*» 



einer der originellaten Aetzte an» dem Bepnne 
der neuen J^-it, Paraeelsns, niehls WerÜl- 
vollen^ lür ein ftibict beibringen konnte, daa 
reinstes naturwi»«enecliaftliclie» Vorgehen er- 
fonlert. ist naeh «einem Cliaraktpr gana aelbtt- 

\rr«!äti'!lieh. 

1 '.iri/'i lni- Heobaehtunjfen aus dem 10. nnd 
17. Jaiirliuntlert seien in Kurzem, mit theil- 
weiser wörtlielier lienutzung von Wilhelm 
Me ver's (Jfsehielite der OhrenUeiUnuide mit* 
getlieilt. 

CapivAcci kennt 1303 die diagpoatiMlhn 
Wirhtigkeit der Prfifaag der KopTkaocban- 

leitnng. 

Vesling ontdeekt 1041 den Mnac. ata^ 
pedins; Follius (1645) beedireibt EOnaaer 
das hiiutige I^abyrinth nnd den tvBch um be- 
nannten Hammerforlsntz. Mersenne (1018)- 
kennt die Obertöne. Passi-iidnti berichtet 
lii.'iS über die SehneUigkeit des fichallea. 
.Sylvin!« de la BqB entdeckt l<MS? daa Oa 
lenticnlarc. 

Der Anatom und Physiologe Bchellhani' 
mer (1649— 171'i) wiei« experimentell naeh, 
dam die Tnba Eustachi! nicht scbalUeitend 
(wie man vor und auch nach ihm — Hallcr 
z. B. — gUobte), sondern aar zur VentilatioQ 
der Paiikenh5hie beatimvit aci. Im Uebrigcn 
war Scbellhammer ein kritischer» nfliehter- 
ner Kopf, der die danalig» Litecatiir gi^Önd- 
lieh behemchtc. Seine treffimden Beine^- 
nneen machen noch jetat VergoQgen. Seine 
Arbeit wird «tet« ?on denen auKatiie «• 
«(«ea werd» arib«en, die sich aott der ue- 
acfik-hte der Nameugebung in der Olologie 
beAween. 

Der Genfer Anatom Theoph.Bonet (1620 
Ua 16aSl) begidtet aeine 8e> tiom-n zum Theil 
mit einer Angabe der Toron»^ri;angenen Krank- 
heltSBvraptoaie. Bekannt Kind srine S«« tioniM 
befhnde bei Taniwtnmmen, wiwie sein >'aeh- 
wda den ZusaminenbangeH «wischen Ohr- 
oitemne nnd GehimabseeHs. Thomas Willis. 
nm—lVK) besebrieb die naeh ihm benannte 
Parakusis nnd erkannte die Bt-dt utung d( r 
Hjmnnnnpsverliältnisw de» Tnmimelft Iis für 
die .\Hftmlune von Tönen vers< liied( ucr ,\rt; 
er exi)erinicTitirte an ITunden, um den ICin- 
fluss der Zerrtissutip des Trommelfells auf 
die IlörlÜhigkeit zu studin n. Ituy.seli iXü.-iS 
bis 17:^1) iK-M-hreibt eine llainmcr-.Vmboss- 
Ankylose. — TInilweise reeht interessante 
Krankenbcobarlituiigen finden wir lerni r iioi h 
Ini ."^eheiik von (»rnfenberg J.nS* —! 
F.'rn. l (14!»7— ir>r>S). l'etrus Forest u s i ir.l."i 
bis l.W), Felix Platter Fa- 
brieiiis von Hilden M.Wit — UCil). Diesem 
_rriissten Sohn de- l.i r^'i-chi-n I^ainii -" v! r- 
d;uik<"n wir vorzüii;!ii K<' klinis.-liv Iii nl.jn l e- 
iingen naiiientlieh in Iti-zug aul I'r< imr-vi r] i r- 
« ntfemunp. Er nrbi itet aueh liiii Uliri i»- und 
Nasenspiegeln; vergessen wir aber hierbei 
nielit, dnss das .\I|r-s nieht» eigentlieli Is'i-n< s 
ist, sondern thtss I-'abrieius Kenntnisse 
wieder an das Tageslicht bringt, die viele, 
viele Jalirhunderte vor ihm existirten. Seine 
liebenswürdig- hcs>-heidene und dabei den 
Stempel lies Personliehen an sieh tragende 
Jleschreibung macht die Lektüre seiner Werke 
zu einer genussreieln-ii. 
Platter be^prieJit ganz gut Gehörphnlluci- 
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Q«8ohichte der OhreobeiUcande, 



nationeo; er logt Gewicht auf eine ^li uli- 
Zfiitige NHffTilwliandlung, UuHrkt, wie der 
^)>iit< r \';iN:ilva'8rhe Vifruiioh für du» Olir 
geliilirlirli i-t, und liot/»nt den Werth eines» 
ratioiK'llrii NM~iri"liii'-u/,iiis, Ain-li Moiin- 
prapliii n illi.'r ( lrli.')ri>i-gaii ersifliit»iifn, tlif, 
dii es i-iri r mir ^vi tüt^i- wnren, für lange Zeit 
WeL'ui i>.< r lili ilii ii nmssten. Hierher iri'hören 
■\>>r III liii' A rlii'itcii y<it\ ('nitrrtis, (}r:t- 
f(.-i:i lir r L' . M ri' I! r i a 1 i - , H r ii ru i UH und von 
Du \'i riii v, « li i/trn ri Werkehen zeich- 
net sirli (hiirli knappe urvi l^l.nr geschriebene 
Urarlv itimv; des damals lickannten nu» und 
<rs!ai;iit iin^ dun^h die tnlli-niUn Bemerk- 
iitiL'''ii, <iic wir /. ]!. iiln r ili-n ilorak;, durch- 
aus iitk öitine voü lie 1 hl Ii i ■ 1 1 z . iin-lrii. Die 
ÄLonographie Du Verne v > iltiis iT.i 'i. ilor 
Profecsor im .Inrdin du l{<>y in i'ariH war, ist 
da« erste wirklirlic Li lulnn ii der Olirenheil- 
kunde und zeichnet nicti dun-h die EtnUieil- 
ung der Ohi«nknuikbeiten nach lluw Ana- 
tomie »IIK 

Einen grossen Fort.schritt timiin wir hei 
VfliHnIvn (l(j«i>— 1723). S.in,. klare Be- 
*i liri'ihiiii^: vom Verlaufe ile^ aiinscren Gohör- 
guogf!<i, /u <li'w'»en frrnniilii her Veran«t"haulii'h- 
«ng er A!i|trüsse mit ^Vai hv n'\rr Aelitdiehem 
etTipfifhlt, i>t 1 in Muster <!er DHr^teilinig, wie 
iiherliaujit neiiii' ^'aiize Arbeit. Sein „Vermu'li" 
ist allgcim-iii hctauni. Aueli rr i^t \n Manchem 
nicht Qhcr da» Stjuiiutn lier Irrtiniiiier liinaiiH- 
cekomraen, namentlich bezüglich de» Trommel- 
fell» und der Nerven. Er weis*» nicht, ob die 
von EiviuuH beschriebene OelTunng im Trom- 
ii'.elfell thatHÜchlich immer existirt. Da« An- 
truni mai«toideum int nach ihm ein App^-ndix 
der Paakenhöhle. Er hat auch einmal bei 
der J^rrtion eines Tauben eine Verknödier- 
iiii;: lief« Mvalen Feniftern in knöcherner Ver- 
bindung mit dem Steigbügel gefunden. Auch 
«on«t war Valsalva, soweit e« damals mög- 
li»-h war, ein pathoIociHcii-anatounseher Beob- 
Achter. Ein Beweis dafür i«t femer seine Be- 
schreibung eines GehirnabHcexse» auf trau- 
matischer (»rundlage, bei dem der Patient 
die Sj)rache verlor, die vordere Hirnpartie 
brandig war und xich ein safranfarblger Eiter 
durch die harte Hirnhaut und die von Val- 
aalva entdeckten kleinen Oeffnungen im Teg- 
men tympani in die Paukenhölde ergoM. 
„Von praictiHchem und wissenschaftlichem In- 
teresse i»t der von Valsalva gf^führte ex- 
perimentelle Nachweis der Be<rentung des 
Tubenverschlusse« für <lie HörfTihigkeit, nach- 
dem Bchon Tulpins (1593 — 1B74) einen hier- 
her gehörigen Krankheitsfall verötl'entlicht 
hatte. Endlich sei hier noch der Thierexpe- 
imeote Valeialva'.s gedacht, mittelBt den-n 
«r (Willis gegenüber) die Ikigotention des 
MRiMeaen ^rromindUbUs ohne wesentliche 
Sehldigimg d«8 Oohftra an Händen nnchwieB". 
{Meyer.) 

Val.nalva's AtieidlteB Vörden zwar hier 
und da von seinctii grossen Sfhülor Mor- 
gagni (1(J82 — 1771) bekämpft, aber stets sehen 
wir in den Schriften des Jüngers die Ver- 
ehrung für seinen Meister, der achon in jungen 
Jahiea ein gewif«enhafter, geschickter Arzt 
und •aatomischer Chirni^, der ein edler, vor- 
nefamer Mensch, die Zierde eeinee Standea 
wir. Anj deo Bciefea Va.lialTa'e an» den 



.Tal,re IT'iii i-r-olit'ii wir. ila^s lier-illie ein 
v<ill>tiuiili|_'i'^ ( )liriirä[>arat lier>tflli>ii liess. 

Val-alva, i1er tmt/ -i iiier Ijiteinischen 
Pchreil(Vvt:iHc titie» bei seiner klaren Dar- 
f<iellang«art ganz modern arunuthet, drängt 

I auc h (herauf, mit flem Ohre den Kasenraolien- 
rauni /.ii stndiren. Im Allgemeinen ist sein 
Bestreben, wie er s«gt, nicht nur wahr, «on- 
ilerii auch deutlich zu »«in. r>alier -«eirie 
exaete, znm Theil noch gültiire N.iim iigcbung. 
Am Ii f'eiiie Beschreibun.; ijer Nervenausdehn- 
uug uiul ihrer physiolniri^i hen W irksamkeit 
muss theilweihc tMi h al- riiiiti^r ^jelten. Er 
erwähnt ferner liie I.abyrintlalü.'^sigkeit. 

I Auch die (eitlere .\ lia^iini i.- wird ZU Beginn 
des 18. JaiiriiunUeri-i tm hr bearbeitet. So 

I von Palfyn (1650— '. 7 i( i, der von drei Troni- 
metfellhäiifen «priedt, v m rlenon dii' mittlere 
naeh Hu y-eli liie i',lur i.''efa--e eiiThait. Kiiysch 
hat r/i* ; lia» .Jacoijson'sclie (Jrgan iteschrie- 
beii, nliiie seine Bedeutung zu kennen; er 
siheint übrigen« vi<'l experimentiri zu haben, 
so weist er niii f.^nei ksillier nach, dass <lie 
von Rivinu« anp iionunene Oeflnung im 
Tr<iiiimeltell iiii iit existirt. Die knappe Be- 
sehreibiing bei Palfyn sticht sehr von seineu 
seil 1er! itea Bildern an. 

In der Geschichte giebt es keine unver- 
mittelten Sprünge. Eines entwickelt sieh m- 
ganisch aus dem anderen. Daten sind nur 
Conventionen. Perio<len sind immer nur in 
gewissem Sinne aufzustellen. In dieser Wei.-^e 
können wir die vorletzte J'eriode in der Ge- 
schichte der Neuzeit der Ohn-nheilkunde al» 
mit Morgagni beginnend bezeichnen. Sein 
Lehrer Valsalva liat allerdings Dim vorge- 
arbeitet; aber erst mit Morgagni beginnt 
eine eigentliche i>nthologische Anatomie. Was 

] de» Weiteren die neue Periode kennzeichnet, 
ist die Einführung des Catheteri^nniK der Ohr- 
trompet«. Das lAjtztero war uu/wei tidhaft 
der gewaltigste FortRcbritt, den die Behand- 
lung der Onrenbanldielten bi> daUn au Ter» 
zeiclinen hatte. 

Morf(«gni (dessen Schreibweise viel «eit- 
schweihger, als die von Valsalva ist) zeigt 
sich in seinen Briett-D im Besitz einer am- 

I fäasenden Kcnntniss alles dessen, was vor 

' und «ihrend seiner Zeit bezüglich des Gehör- 

i Organs geleistet wurde, und es verlohnt sieb, 
etwas näher aut ihn einzugehen. Endlich 
sind Galen und Aristoteles als immer 
wieder citirte Autoren verschwunden, dafür 
begegnen wir Namen, wie r a > « e b o h m , O o i - 
terus, Vealingius, Pari^anus, Lauren- 
tius, Vieuaseus, Bio lan, V'idius, Schell- 
hammer, Molincttus, Rivinus, Linda* 
nus, C'hesolden, Baubiuus, Drake u. a. 
Sehr schön ist die Beschreibung der verschie- 
denen Befbnde d< •> .\ntnim ma-sl4>ideum, das 
er in nnoerem .-^iime definirt. Seine erschö- 
pfende Monographie wird dank dem gründ- 
lichen Quellenstudium mit Literaturangabe 
von fortdauerndem pröestem Werthe eein. Er 
bespricht auch den Werth der Knochenleitang 
bezüglich der Dißen ntialdiagnoae, Auf das 
Gründlicltste finden wir ferner die Bedeutung 
der Tnheu besOalich medicamentSser Behand- 
lung und die ^»ce, ob Eiter oder Schleim 
in der Paukenhöhle der lieugebr)rene«i aich 
befinde, abgehandeii. Seine gediegene Arbeit 
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ii)i*T ( )lirlr'llllITti' MMl alltTl iliTlrJI. 

fli<- liuriilii r liri ilx-ii. hviiiH/t "rrili'ii. !-'i'r'ifr 
wird niiini-ntlii'li N.iiiuiiu'i liuii^,' unil hi - 
»"»^hreihung df* \"i--ii!niltiiii \nii >fiti-n il.-r 
vcrwhie<l<'non Antoini ihm |_Tuiiiilirli cr- 
firtcrt. Mor-'nL'lii li;it ainh (ia- N'crliäitiiiju* 
^h■- ( ivliiriial»-'. i--rs zur < •lin-ilcriinL'' in rii li- 
tiger WeiiH- k'«i>r<?k»g^l. j:!' lit wohl wenic 
modern« BeMchrfibunjjft'n de>- ( !■ Imrorffmis und 
feiner Gewbiohte, die gründlicher »ind, nl» 
dio von Morgagni. 

So wi-^i-nnchuftlich die Arbeiten Mor- 
gagni 's waren, wo h.iben t«ie docli zur Be- 
reicherung der Tlu rapie der Olirenkranklu-iten 
weniger beigetragen, aU der Catlieterinnui.H. 

Der CalheterixnMis der Ohrtroni|>ete 
ii»t. wie Meyer •^ngt, niohtn weit^rr, als der tai 
»einer voH'kt)niineiien Niitzan'setK'nng ge- 
brachte Val»al va'Hche Ven>U' h. Le tzterer 
war in »einein Princin !u*hon im Altorthun» 
bekannt, und von Areliigene*» an finden wir 
bi'« in die Neuzeit hinein denselben zur Etit- 
fernnug von Frenidkorj" rii angewendet. 1724 
construirle der Po«ttneister (Juyot in Ver- 
wiille» einen Kutheter, den er hinter den 
Weichen Gaumen einführte, und mit dem er 
ficb von seiner Schwerhörigkeit befreite, 
(»inbert ten II aaf hatte ebenfaltü mit dem- 
fielhen In!<trument, mit dem xich auf Gn y ot'n 
Erfiiidung bin die PariKer .Vkademie beaehÄf- 
tigto, glü<-kliclien Erfolg. .\ueh die Erfind- 
nng dex Katheter» l«g djiuiaU Mztwawsn in 
der Luft. Von den r«rai;hiedenHt«n leiten 
wurde (U angegeben und in verbesserter Form 
beschrieben, oime das« otl einer vom anderen 
etWM WUs«te. .So legt Arebibald Cleland 
der Royal Society of I^ondon 1741 einen aus 
hiegtinmem Silber l'i nia 'iiten Katheter vor, 
der durch die Naf« • i r,;:..iTihrt wird. So giebt 
Bpäter Antoiae Peiit (1753) an, mittelst 
eiom irleichen Fn^trumentes mehrere Schwer- 
hörige ireliiü? TM hahi'ii, ohne man wei^*-«, 
ob jeder 'Ii r Vnt.in n seinen Vorgänger ge- 
kannt bat. In lU'm Jahrbncbe der Lori<loiier 
Akademie von 1755 lesen wir dann den Kin- 
fUirun^modns de» Kntheteia nnd «ecb« dies- 
bezfl^bche Knnkcngt Hihicbten und fioden 
dabei Qnyot und Petit erwfilint. Bit) zum 
Jahre nu'.l wurde Flü-isigkeit durch da» In- 
Mnuiient in die OhrtMHjpete eingetrieben. 
Von du an wechselt Luft mit Flüwurkeit ab, 
wobei suofichftt die FlQwigkdt die Oberhand 
behllt. Sai«fif aus Lynn acheint der erste 

Sesen zu «ein (zu Anfing dietiea Jahrkuo- 
s), der bei fehlenden Trommelfell die 
Dnrca^Qltiag der Pnnkenh5hle von der Ohr« 
trompete ana xnm Zwecke der Entforanog 
eitriger Uasaen anwendete. Da»« eine «o 
widitiga Erfindnng nach «neu möglichen 
Bichtaogen hin inodifldrt wurde, daas sich 
Im in die neuofite Zeit DiaeussiODen aber 
ihie Anwendangvafluliclikeit oder -Schäd- 
Ucbkelt erhoben, iet iielbatveiistiadUch. 

In diene Periode oder etwaa niiter fidlen 
zwei wichtige Opeiationen, die aner für das 
▼orige Jahrnnndert eich oo«'li lücht das BOr- 
genaht erwerben konnten (im (iegcnnatzc za 
dem Oatbeterismn«!) , dax ne in der neuesten 
Zeit onelngevehrfiokt besitzen: die Auf- 
meiaaelnng den Warzcnforti«Btzcs und 
diekflnstliche Eröffnung deiü Tronimel- 



t'rll-.. Ki'ilaii um! H^ilfin-k wollt. -ii durch 
cr-tcri' ilii' l.ut't iiu >Iitt''lolir in i \'i r-chlu-ü 
lief < );irlr<>iii[i<-t'' crnriii rn. lii i Ilciirr- 
malitl huu'li-ltc i-s -ii h nui einen hi «'ariiiH 
gefiffheten W'ar/' utWrt-at/. I" i \' a I sal va zu- 
gleich mit l»i)n li-|i;ihiiiL' 1 ;nes* noichcri. Per 
l'ranzilsiKi-lir ('iiirnr;.' .li';in Loui- l'ctil 

(l(i74 — 17*'iiii liihrt dann die er>^te moderne 
und UMiucni lies, ;irii>Ui;ne Eniffnung auR, für 
die er wns in ;«ei(ieni immer noch empfehlen»- 
wtTtlii ri [Suche Kraukengescbi<-Iite und Inxtni- 
mentarium angiebt. Ihm folgen J.tsser (177(>), 
ein preus.«ii»<dier lieginientschinirg. und Fie- 
litz. Die^e habi n Nachfolijer, die ndt we- 
niger Glück opi rirt.ii; Löffler, Hagström, 
Kolpin. Letzterer verlor im .Ijüire 1791 den 
ilüuisclien I-cibarzt von Berper durch die 
Operation, der ficb eine eitrige Meningitia 
und Pideliothromb«>8e anschlo.s.s. Kurz naeh- 
her hafte ebenfalls in Ko))eiihagen der Kegi- 
mentsi'hinirg Proet einen .Misserfoig zu ver- 
zeithnen, wenn auch der Tod nicht eintrat. 
Von ärztlichen Praktikern wird von nun ao 
diese Operation, die in der letzten Uälfle nn- 
seret« JahrhundeMfl eine neue Aern eröfl'net, 
verlajiisen, wenn auch einige «ie vernünftig 
vert heidigen. 

Die künstliche K röffnungdeB Trom- 
melfelle wurde zunächst zur udrverbesser» 
unpf auHgi faiirt. Wegen einzelner thttwacb- 
lich glücklicher Erfolge gepriesen, wird aie 
kritiklos und, da die llilfsmitt^.! zu rnmitter 
Diagnosestelltjng fehlen, am falschen Orte an- 
gewendet; Misserfolge bleibe n nicht atu, ale 
wird fallen gelassen, wie der stndirt nnd er- 
obert sich sr-)ilicsslicli ihre dauernde Stidlung 
al» bleibende Operation im Falle von acuter 
Mittelohrentzündung. Die Daten ihrer Ge- 
st hichle (kind folgende. 1649 beobachtete Ri o- 
lan der. lungere, diws nach einer zufälligeu 

; /errcissung de» Trommelfells diu? Gehör sich 

' wii Ii r hcrsiclhe. 17;t7— 17i»9 lehrt llinily 
in (i'i-itDgen ilie .Vusführung der Operation 
an der Leiche uud an lebenden Hunden. 1S()0 
und ls<»l führt Astlev Cooner an drei 

I Schwerhörigen mit Glüc'k für das Gehör die 
ersten Trommclfcllcnillnungeu aus. Es folgt 
jetzt ein«- Pi-riodu in Frankreichi Deutei'bknd, 
tuid England, in der das UebetlnaatB der Ope- 

, ratioo mm Aufgeben deneUien führt. I>ie 
ADweadtragaweise im modernen Sinne, wie aie 

I 1748 ron ßnsson nnd 1803 Ton Alard an* 

ßeben wurde, spielt öberfaanpt kmne Bolle, 
n bediente sich troicartßrmiger Instru- 
mente, zweiBchneidiger Nadeln, «tuuipfer gc- 
ki^fter Sonden nnd Lochdaen. 

Caasebohm stellt 1784 swei Arterien im 
Trommelfelle fest. 111% «dialtMi auch von ihn 
: sehr wichtige .Vugabea Aber da% «aa die ein- 
zelnen Autoren Venchicdenes gefiindea and 

£ lehrt Jiaben. Ala originell aei mitgetbeilt, 
ea oaeh ihm Teich meicr sieben Geh5r- 
I knüchelüfaeo aufzShlt Cotunni theilt znerat 
' daa Ohr In BU.<t8crpK, mittleres nnd inneres 
Ohr nach unserer Weine ein. Er «teilt anch 
ein für allem.il den Begriff „AquaceluetUB" 
fflr das Gehururgmi fe#t und legt mit Becht 
der Flüssigkeit im Labyrinthe giiMate Wichtig- 
keit bei. 

Wie seiner Zeit Du Verney hat auch 
Lccheviu (Arzt in Koucu 1732 — 1*88) in 



Digitized by Google 



158 



Geschichte der OhFenheUkunda 



<-incm ebenfalls jfiiten W«rke die Ohronkrank- 

lioitvn nach ilirir Anatomie einpetlieilt. Her- 
vor/ ulu'l>i'ii int, das» Leflu'Vin lioi niysti- 
«cLeii Aiiwhauungen nnmeiitlirh in Patliohigie 
und Therapi«! iiiaiu lu-K wcttentlii li Ni-iu- bringt : 
er wcliläjrt dir AriwciidiiiiK einc!« kiiiistlii hen 
Tri iniii« Ifell« vor; er iK'Jtprieht die Möjrliirli- 
kci: fiiipr Infection der PuukeuhöUlc vom 
Rucht ti :ni^ ilun it die Tuba; er beMbnUit die 

Lahyrintfn I kriUlkuiigen. 

] Ilten ^>:iiit ift Cu.t!»cbohm's (AnfanK d» - 
\b. Jiihrlitaidert« bi» 174.'{) B*>f>baehtimc' vnu 
Kulkablafterungeti im 'I'raintin'lfell, -l iiu- 

ispäter von Ci)tunin {[TM — 1822) umi rj^a 
(1747—1834) erneuerte ]te<ibaelitiirip der Ver- 
engung, bezw". Verscliliessunff de» runden Feri- 
stern bei (irei^rii. 

Auch die kliiiii^i he Ik'ohaehtung luueht 
Fortschritte. Ganz präelitip zum Leoen sind 
<Uo ( 'odsiilljilioncu von Hoffmann 17;iS. 
Kill l-'all \ißt\ Mi-nii-'i i '-rhcr Kr.iukhci'. kann 
niciil ln'-^-.T !se?<i Jiricin.'!! wi-itli.-n. al- ilii'-i -'-^jei 
ihm L'>- - lii' ht. Wi'nn aiieli die luriu-Uiin-' jien 
ErsiMiimiii^'en nii'ht »<ebr au^tiiiirliih lirar- 
beitet -irui. •*<> um ho mehr di r ;ill.rinii. ine 
Zui^uinmenhang. Un<! rlie Verordnungen des 
alten (^eheimruth- -iml ihm !i jetzt mustcr- 
jriltifr. Immer wi. licr enienuen wir den 
•.iM—i ii iiu-u ii. <ler, wenn auch von man- 
eticii Irriiiuiuerii seiner Zeit befantren. eine 
genügende Kenntniss den ( leböri iri/in- Ii. >ii/t. 

Mit cler Ann»o»Hi<>. Pliviinlnuii- uinl dein 
CatheterisniUf -hmI .il» r nun tiir lange Zeit 
die Fortschritte in ■!< r < ) iri hIh ilkunde ab- 
geschlossen. Diagn^^i' umi !>< Ii.ujillung kotin- 
t<:n sich nidif w i ri i i-utwii kein , da ja «lie 
Oto'-koj)!!- friili. Durli licri'iti-t sicli s(>hon um 
<lie Wende ties vorigen .Isitiriiund<-rts die Ein- 
leitung in ilie neueste Zi-it, für deren Hi ginn 
Wiliielm Meyer das .lalir 1H21 setzt, lang- 
sam, aber sielu-r vor. Auf die m!ikn)skri^ii»i lie 
Anatomie folgt die mikroskopische. Die pii- 
tbologisehe Ainttomie tritt mit dem Franzonen 
IHi-liat in ihr modernes Stadium, physiolo- 
gische FiX|)erimente, die das Gehörorgan be- 
iretlen, und die iihysikalisclie Akustik fuideii 
zu Beginn dieses Jalirlinndert* tlurcli .\u- 
tenrieth, Kerner und t'liladni Bearbeiter. 

Dieser inunerhin bedeutende Fortschritt tin- 
<Ict seinen Atisdniek in Uosenthal's V«t- 
sucli zur l*atholf>gie des Gehörs, iler ISlü im 
Archiv für mediciniscl'c Frfsdirnng erseliicn. 
ICs Werden Ider aueii >i ktionsbcrichte bei 
Tanbslutnmen nach Hoftmann mitgetheilt. 

Als eines der besten Lehrbüclier d«'r vcir- 
letzten Periode ist das von Suissv in Lymi 
«nzusehen. 

Von JOnglati !i rti ^tnrl Sinih, d<'r 17>7 eine 
Abhandlung n u r /.:it;irr i;ilisehc Scliwc|li<">rig- 
keit herausgab, und Jolin Cunnitighan» 
.Sannders, in der deutschen Liti-ratur Wild- 
hvtg, Trampel, Lentin, A. F. Loeffler, 
Loder, Antenrieth und lloscnthal zu 
nennen, deren Arbeiten mehr rückblickend 
bisiorischeii, als dauernd wiMcnaehaftUcben 
Wertli haben. 

Die IClektricität spielt, wie je<les neue Heil- 
mittel, das aufkommt und für all»' Disciplim-n 
versucht wird, zn Ende dieser Periotlc eine 
giewifue BoUc. Von Hörrotucn werden im 
18. Jabibnodert unter andcrea der ßranaiid- 



Bchen Akademie eine ganze Menge Modelle 
vorgelegt. Atieh künstliche Ohren, »lie aber 
schon bei Pari'- bisehrieben waren, werden 
verfertigt. Autenrieth kchlägt ein künst- 
liehes Trommelfell vor; ilic L-^msseii Praktiker 
betxmen vor allem die A llLrcmt inh^ liaiidlnng 
bei ( )liri-nkrankheiten; «ii rlliuthi-'« .1er Syphili» 
auf da» Gehörorgan wird -i iir in Bi«traeht ge- 
zogen. 

In I^oniimi ^vunlrii /u Aiifiini; <liese» Jahr- 
iiumiiTt-^ eil/i iir ( )liri'iiklinikeii erridilrt, und 
Tiiiil i^-i iiinuienweseii, (iir da.s (iie Aiillui^'i' 
ii^u li .■^|.;uiii rt 7.U Verlegen sind (Pedro de 
l' iiK e UjH4), das sieh dann weilr-r i]:icli 
England (Holder), Holland (vuii II . 1 m u u t), 
D"iitsr)dRrid (Joachim Pat»eiiii, l!;i;>liel, 
II . inii kr;. Frankreich (Pereira, De l'I'.iicc, 
Sicar.li \ »rltfeitet, findet seine \oilendung 
in der {".rricliinni: vnti ell'entre hen und priva- 
Xiiu Taubstummenunstallen (Berliu 17S8, Pari« 
1791, Londoo-Benmmdny 1792). 

Neueste Zeit. 

Thatsaelii'u und Beobachtungen lagen nun- 
mehr uenKL'-iiiii vor. Wenn jei/i endlieli die 
Ohren Heilkunde, die bis dahin von der 
Mehr/iilil der anderen Aerzte geradezu ver- 
aciiu t war, sieh zur selbständigen Diseiplin 
entwickeln kann, so ist das vorneliiii)ii h Itanl 
•/M venbinki-n, der alle« d.-is initliraeht,-. 
■.nii eini'ui < irganisator /.<> v^tIau'^i u i^i. ICr 
war »'in scliari'er, lojrisi n il. nk. ml. r (.i i-i von 
uniiesteehliclier W.il i'lii ü >l i» 1>. . .1er sein Fach 
beherrschte, ein LTÜn'ili. 'i. r, l. in. rl>i .ili;(chter, 
der bei dem Ein/eliien ila- 'ian/.' ni. iit ausser 
Acht Hess, ilabei i in \oiutiiiiitr .*»tyiist. Er 
rii t -ozusagen ilas Hans her, in dem sich 
die moderne ()lirenheilkund'' niederlassen wird, 
177;{ geboren, 1S.>S gi..st<irlM'ii, ArzteituT Tnul»- 
stumiiienanstalt zu Paris, gab er 18^1 »ein 
berühmtes Lehrbuch über die tCrÜÜklieiteil de* 
(Jhrcs und des Gehörs heraus. 

Er giebt als erster einen Akumeter an. 

Etwas »piiter maclit Nikolaus Deleau 
(„Deleau jeune" 171)7— 1S<I2), Ohrenarzt am 
\Vai«enhause in Paris, eiii.'tt weiU-ren Sdiritt 
zu der modernen < dir- iih' ilknnde, ind4.m er 
noch jetzt gültige Regeln lür die Anwendung. 
Ausführung uikI diagnostis<'lK'n Elli-ite der 
von ihm sog. T.,uftdoucl)e aufstellt. Dieseu 
beiden hervorrageiiilen fninz'i-i-'chen Otologen 
sehlie>scn sich an: lionnet in Lyon (1802 Lis 
l'etre<|uin, I)iicros und Hubert- 
\'alleroux; von allen diesen wird WertJi auf 
rationell«' Beliundlung des Naseiiracheiiniums 
geh'gt. Si-hlic«.«lich seien aus* dic-t-r I*criodo 
Pro-.ncr .Meli ir-re (1799— 1862), Oberarzt an 
«lern Pariser T.-mbstiimmetdnstilut. ur.i! ,Te:in 
Pierre Honnafnnt genannt. Dem ■ r-i. n'ii 
verdanken wir die Kerintniss der nae-h ihm 
benannten Krankheit; der letztere hat zur 
Geh<>rprüfiing eine Stimuigabdouteranchang 
angcgihen. 

Die Uilfsnilttel zur Diagnose machen enorme 
Fortacbritte. Der Ohrtriehter, ein uralte« In- 
strument, kommt zu seinem Peeht. ICr wird 
unendlich wirksaiiu-r, weil Jetzt - uml hier 
sehen wir den Zusaminetdiaug mit di r ullge- 
meinen Mdliein der I\etle.\ion»«j)iegcl dasn- 
kommt. Bvhau Deleau crt»-fibn( emen Bolchen. 
Spater seigt Blamhet in der Sittuug der 
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AcHd^mic de niMecine Toni 14. IX. Ift47 „im 
tipoculum pour l«a oreiUc.»«. auquci irouve 
axanexi an ^claing« mobile «veo niroir rtf- 
fl«ctetii". 

Von der 2. HUfte uhmr» Jalufauodertc an 
mnaa dann die Ihuizoftiaehe Literatur der an^ 
derer Linder PItitz niacheo. 

Za gleicher Zeit, wie in Frankreich, nahm 
»lieh III England die Ohrcnheilkiindo <-ini>D 
jrrÖ!*,*i'ri'M Aut'Kclnviuic. In den Hclli-itändiiren 
Arln-iU'n der Eiifrliinder linden wir imtiirlieh 
iiiiel) i'ine Rückwirkung von Seiten der fran- 
/<"-is< iu.»n Literutiir. 

T Ii uniaf« Bucli .1 n ;i n ; 17S.^—lS.">3)hes(-li reibt 
seinen LamNli iit< d den Ciitliett risniui* 
der Olirtroinpetr und ilire Durelinnülnnj:, er 
nntersuebt d' ii :iii--. i< ii ( i. Jiiircunj; ln-i ('»'Iden- 
dt-'Ui SonueuJiciit mii inrm ..ItiHju-i'tor anris". 
Zu erwähnen wind nn ;i .Tii>i pli Swan (Ar- 
beit über nrrx'ö-ie rrln iri;.'k.-ii i, Iii orire 
IMIeher und T. Wliurton .Icrirs. 
J«mec YeHrwIey, bikanni diiri h fiiia üb(.r- 
triebene Enipfelilunp der M;Lnilr,'>|>ernti'>n tinfl 
die vcm ihm trrlebrte Anwi miunK eine* bi» 
an da» Tr«))iiii;' I^i 1! v urL.'' ^ li<il)i-iien Watte- 
kü|j:eleliens zur \'rrb»>-»t ruup deo (Si-bör« bei 
'rrHiinnellVllverbi!*ton. Turnliull bliil)t \<ii 
allem dn(biri-b bekannt, (Linn er zwei Kraiikf 
tlureh Anwt ii liin;.' ilcr Lurtdoiii In mit i-mii- 
tiriniirter Luit verlor. Die jtet>anäit«'n linjr- 
länder niii<l aber, wa* persönUi-be und wissen- 
Hfliartliclie Bedetilniifr aii>rehl, nur die Vor- 
hlufiT /Weier liervorrji;^. inl. r Gnissfn un^-rer 
DiKeiplin: Josepli Tr)ynl)ee (lSir>— ISfjti), 
< ):irenarzt am .St. Mari-'s lliü^jntul in London, 
und Williniu (Mj>iit<T Sir \\ illiuni) Robert 
Willis Wilde (IM:. '>7m!. Aii-'ii- "111(1 
Ohrenarzt am St. Marks« Hofpiuil in i)ul<lin. 

Der erotere konnte zu der unbeMtrittenen 
Redeutunj; jri lanif'-Ti, die er tiir iinuier liaben 
\sit:i'., indem er uln r ilüf- fehon weit vor^'' - 
-i liril 'cne Wiss' n -rinrr Zeit verCü^'t. l.r 
iriL'! die r-t rci.ti II I l,iu--;< i ne patiiobi^ri^eln r 
Anatomie, ili' 'I.uikiN i \i-tirten. zufaniuien 
und l)i->rrüii'l' I unil liii.rr liu- (n- l-dofriKrli- 
anatoniisehe Ueljituile aui', iin» die Ohrenheil- 
kunde iiotli jetzt bewohnt, hj'i*.) Oiirjiektiojii ii 
.■*ind von di»'«eui Mei^tier in d«T Te<-liink der 
(Jlimektion und in der n>ikn)sko|>i.u('beii l'nter- 
suL'linn^!«m4'tlio4ie au^jrelührt worden. iJit^ex 
.^ewaltüre .Material bat der klare, ^rewisseii- 
iiafte Formeller ho einbi'itlieh I»eariieilet , ibi"?« 
Ii-' :iijx Heineii .Arbeiten jre/.o^renetl Srldüs.se 
dauernde G*-llun)r belmlten werden. Toynbee 
liat nai'hjjewie-"en. tla^'i^ vr)r alh in lilr Seideini- 
haut <ier P;ii!lci>nhi'>hi*' l>ei den Erkrankungen 
de^ ( n I 'irurLi iMs < rfrriH'en ist, während das 
Labyrintli vcrhältniaiiiuäiutig m.'lt>euer und dainn 
niei^t »ecandir von der PankenhSUe aus er- 
krankt. 

Wesentlich mehr Kliniker h!^ .\:i;iif»ui, war 
Wilde, wie er^terer, in i^hieber Weise .Meister 
t'eiiJHter elirlii'lister Beuljai'litunjr, daliei ein 
Miiiin, d<r vom Einzelnen in olt verblütreiider 
Wei?ie auf diis (tanze seliliesst. Mit ihm wird 
die Aeru minutiöser Tromnieirelluntersueh- 
uiifceti, bei denen er sieh eine« Triehters, und 
j-üitSehst des .Soniienliebtes, bedient, iiniu}^!- 
iirt. .Seine i)rnll1selllin^'l• i^t jedem .Tüntrer 
tler Ohrvulieilkluidt; btsiuuiüU Wild «'s tichrii- 
ten alnd, «i« Msyor mgt, or»ten Bange», und 



all« aolclie werden sie dauernd ibiea Plate be- 
halten. 

Wie in England, wird antb in Deotadifaml 
die Olirenheuicunde zuniichst nadi ftancSri- 

sehem .Muntt'r betrieben, um erst rerliältniss- 
nnutsig sjMlt Iiier zu einer Blilthc" zu gelangen, 
die in unserer Zeit den Deiitseiien gelbat von 
den Englündern beneidet wird. 

18'.M erseheint J. L. Casper's, eines Ber^ 
liner Arztes, Arbeit über Ohrenheilkumle, die 
Hielt auf auslündisehe Sehrit't;iit4'ller stiitzti IlQ 
folKemleii Jahre wird Itard's Lehrbnch IM 
dents'-her Uebersetzung herausgegeben. Der 
Cutiieterisnius wird IS31 und 1S32 durch 
Westrunib und Kuh Viekannt eemacht. 
ChnnikferistiHeh dalfir, cla.s.H die Ohrenheil- 
kumle im 3. und 4. Deeennium unseres Jahr- 
hunderts sieb den Rang einer SjH'eialwissen- 
whaft erolii rt. i-t ;;1< ii jizeitige lOrselieinen 
von Samnirlwcikeii, L^hr- iiiwl llandbfteiiern 
der Olirenheilkunde. Mit lie- ht - iL't Wil- 
helm Meyer, djs«» linn Ii ilie \ t i|>ll;iiuting 
« i rt iln "Her ;iiisl:iii'li-i lier 1 .i-rrjitur eine! Jrund- 
l.iL'e iiir lertiea'!« sellislaiKÜges S'.'batTen in 
1* iit- ihimi gegeiu'n wurde, wenn aueh selinn 
viirl.ir nikiiieiie selbständige gute Arbeit in 
1> iit-r lilami » rsehien. wie von Krukenberg 
iu Halle OTSS—lStJ;')). Dieffenliaeb (1702 i>is 
IMT), Dann und Lineke. Liin kenii'l Ii;ifin 
linbf II jetb'r eine Gesehiehie il' r « ' n-, alieil- 

K:iH.i- L''"-"lil i'-l'cn. 

\"iiu den :>i»i r Jalireii an ^^ir^l il. r Auf- 
seliwunp der ( liimi'n ilAUiiilr l" r.ii:le/'i \er- 
liliKrencl. E-* ttiusr^ aber i>emerkt werden, dajM» 
• r mit <l>'iii in den auderea Ficbeill dcr 
M' 'Iii in Haiiil in Hand gebt. 

Herjeiiige. <ler dureli uniiVi--( rM]e Kenntniss 
seines .Speeialfaehes und -eine gewaltig«' 
Willen- iitiil .Vrbi'itskrai'l das erstaunliehe 
Hrrmiu i h-i ti di r ( )tologi<' in I)eutseliland 
hl ;"i.r lerh-. \\;ir Wilhelm Krämer, t>lireti- 
ar/t in Hrrlin il-^jl — J8".')t. K ra »n e r bildet»- 
^ii li au -jn i^'-rii franzi'isis« U li < M"I'il''. u. s er- 
atiteiiete (las, was er gesehen und \<>ii .\niieren 
g< lernt, .studirte auf das (irünilliebste ilie 
er-ielieinende Literatur und niaelite seini 
K- itntnisse dem grosoen Publikum zugiinirlieh. 
Das ist Sein Verdienst. Treffend eharakt^'ri- 
sirt ihn Willu-lm Meyi-r ndt Iblgeiiden 
Worten: ..Man kann mit Reebt beliaui>ten. 
dass alle .S.'hriflen Kramers vor lK"y) für 
die Stellung und den .Vusbaii der Olirenheil- 
kunde in l>ent->i'hlaiid von uiieraus ;rütis(iger 
Wirkung waren, indem es ihm p biiig. die 
sieh aiil diesem (lebiete breit lliaeliende l'u- 
wis^ensebaflli<'llkeit erlolu'reirb ZU bekanipl'en. 
ilie N'onirtheile iiu Piiblikuiu g4';:en die J5e- 
haiidlungvonOlirenkrauklieiteiiabziisi'bwäeiien 
und bei den «leuts<-hi-n Aer/.teii die l'<'ber- 
zetigung zu erweeki-ii, dass die ( Mirenlieilkunde 
einer wisseiisehaftliehen Helian<lhing fällig ist. 
I\s kann keinem Zweitel unleriiegen, dass 
Kramer in der ärztlielien Welt seines Vat<'r- 
landes rlas hiteres'^e für die tJlirenlieilkunde 
auj,'er* gt. und das* er liierdiireli — wenigst^'U'* 
mittelbar — zu dem spütiren grossen Aiil- 
siliwuiige iler Otologie in Deutsehland bei- 
getragen hat." — Obwohl Krainer naeh den 
.")iier .lahreii von geriiiirer Bedeutung für die 
lichung dur UlirvnhvUtcunde in Deiilnchhuid 
war, so blieb aein Namo tuid «ein aonatifer 
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Einflus» auf hiitL'"' Zi'it im In- uii'l Aunliinde 
iiia«'*'>!?f-l>iM].l. i-r trnt/ seiutT groMsen 

\'i-nlirri-li.' /.u Km'.U- m iiu-> Lcl>i^nH ein»n)a utiil 
veriastifij war. «ur M-iiic < i;:rni- SchtiUL .Ir'lcn- 
laÜH wir«! Krämer hri dni ii;i'lirali.'ciiiJon 
Ge>»cblei'litorn nichi dir Am rkennime; rinden 
IcSoneBt wio die M> ist, r und Führer dei^ 
letjstt^n wiMeiwchaftlicheu AufichwiingüB in 
(Ii II V, rdoMenea vier DeoeDDiea imnier baben 
werden. 

Das nuturwissoDBcli.it'tlirlii' Zeitalter ift 
liereinpebrochen. Viri'liow iii'irt die piiflio- 
lopi*«clie Anatomie zu ilirt r IL ihr niiil ^'irj^ 
dafür, dji!»n exakte ForMeliunjren von nun an 
in allen Y.weigon der Medii in ilaucrnde Gelt- 
ung behalten. Die Plivwik, vertreten durch 
«1er KriiHsten einen — Ii e Im holt/, — , (»teilt 
l'ür die .\knsiik Gesetze anf, die endgültig 
sind. Die Unlersuchun^'hnietluMlen werden 
mit Hilfe den refleetirten Lielite»^ immer zu- 
verlänsiper. Die Chirurfrie. die Id.-tlier in der 
Ohrenheilkunde eine durehau-s untergeordnete 
Ilolle geMj)ielt hat, ixt anserxehen, niehi nur 
den ihr aneli in der Otoloj^ie gehflhretideu 
Raog einzunehmen, sondern aueh der letzteren 
ver^ri'issertes Aosebea za |rebeD. An allen 
Hdehsi'hulen weid^DBeh and naehLehntähle 
gegründet. 

Zunächst waren es Wiirzburj; un«l Wien, 
wo y. Tröltseh (182i>— lSJK)i. Gruher nnd 
Politzer lehrten und die Bedeutnu)! ihrer 
Uiiiver»itäteu ganz besonders iuitn°>rdeneo, M 
daaa Lombegierige ans der ^'anzeti Welt su- 
camnienströniten und sich h&u(i>; ^enng ans 
den Jfinp'rn ihrerseits Hielkter entwickelten. 

Im Laufe iler Jahre traten ebenbürtig an- 
ilere L'uiversitiiten an ihre Seite, so vor allem 
Halle mit .Schwartze, Berlin mit Lueae, 
^[ünchen mit liezol«! u. s. w. ii. s. w. 

UeUtsrall bildeten sich Si tiult n, den-n End- 
ei^ebni^e aber dank r< ;:-(> m \ u~tun»clie ver- 
mittelHt Lehrbücher und Fachzeitschriften oder 
tnflndlieh bei N'ersamndungen (Grnn<lung der 
Deut-schen otol<)gisciieaOeBeU<M:'haft IKKl, wel- 
• hem Vorgange am-li andere Staaten ftdgten) 
bald (ienieingut Aller wur(leu. Nicht zu ver- ■ 
kenneu ist au*'li der Einfluss. den das Zeit- 
alter den Verkelirs Uiati«äehlii-b auf die 
raache Verbreitung nener Metbcnien ond na- | 
mentlich neuer C)|>erationsuicthoden hat haben 
mQsaen. Gegenüber dein rapiden Gedeihen 
der Qhraakeilkunde in DeuiM-hland nnd ' 
Oe«terre!cb, die Aich hier auH einem vorher 
geradezu rerSchtlieh behandelten Faebe zu 
einem »tolzen Bau entwickelt hat, blieben die 
anderen Länder pl5lali(.4i ganzgewaltig zu nick. 
Erat in iOngster Zeit sind FnDkreich, Eng- 
land und Amerika, sowie so ziemlich alle 
Knitarländer wiederum dank der laseben Ver- 
breitung alle« Neuen in achafTende Mitarbeit 
einjKträeD. OricinelleA mt altordin« im Ana- 
laode wenig geTei^tet worden. AI» benror- 
ragandDte» nna wiehtig.'^tes Neue Mt nur die 
AnOlndung, bezw. bewuaste Erkeannog der 
adenoidea Vegetatioaen des NMaenracben- 
raums durch Wilhelm Meyer in Kopen- 
hagen zn bezeidmen. 

Und da» Denkmal in Erz, das man dem 
grmiBen Arzte von Knpeniiagen gesetzt hat, 
wird zu allen Zeiten Z«ugui».<t davon ablegen, 
waa er der Mitwelt und der Kaeltwelt war. 



Aus seinen Scliriflcii 
1 »ciikcr, iler vomeSiir.c 

.Mensel., lier Kiliistler. • 

äSl, «ilT e<"lli.l|e lli-iili:le|it 

■\uge sielir. s;;,s .Vii.lefe 

sehen haln'ti. tli-r i>liihisii| 
entgegen. ^eer^^eisI si. 



tritt (iiT -iliiufe 

Ullllestei-Iliielic, L'i'raiii- 
.les-en >til vnlleinlet 
■r, iler mit le-i iiileni 
L^i'-elir'U, ;ilier lilier- 
lilseh-kritiscilO (ieisi 

1 aiii It Meyer's * - 
hii'hf»' IiT • liirenheilkunde ai» ein sicherer 
I Fiiljrer tür jeiieii. der Mch mit dietem Gegen- 

I Stande besciiatligt. 

1 Meyer hat unverkennbar iUizu beigetnifcn, 
, das.t die Otologie zur Khiu<dogie und zur 
l't»aryngr)ltigie in ein nähere* Verhältnis* ge- 
iH'ten ist, zu beiderseitiirem Nutzen, und da- 
mit aueh wieder zur Allgcmeiuniediciu; wie 
ülwrhunpt die Specialwissenschaft in ihrer 
immer feineren .\usbildnng, indem sie widi der 
neuesteu Errungenschaflen <ler anderen Zweige 
bedient und bedienen niuss, wieder ihren Weg 
zur Mutterniedicin tindet. So ist es bezüglica 
der tUiirnrgie und «ler Uacteriologie gegangen. 

I>ie ffiiriirErie, gross geworden durch Nar- 
kose iirni -Vntisepsis (also auch die (Jtobigie 
schuldet l.ister ihren Dank), ermöglicht die 
uugefüiirliche .\ufineisselung des Warzenfort- 
satzes, Damit war der Weg zu neuen thera- 
peutischen Maassnahmen gezeigt, vor denen 
man früher geschaudert hiitle, und die zuhl- 
losen 3Ien>>clien das Leben retten. Noch wird 
daran jrearbeitet, ein für allemal die beste» 
Operatioib'methoden fcstzulegeu und en<lgül- 
tlgo Itidicattonen für «lie ojterative Behand- 
lung eh nmischer. Mit tclohreiterungen.jSchlälen- 
beinerkranknngcn, VenenthrondK»sen, Gehirn- 
absccse nixl sonstiger Hirnalfcctionen aufzu- 
stellen. Die Hacterioliigie als Jüngstes Kiml 
der pathologischen .Vnatomie im X'erein mit 
lfty.terer, die phyBiologisube Akustik, deren 
Haiiptvertreter Bezold ist, der durdi seine 
immer feiner ausgearlteiteten Htimmgnbel- 
untersuchnngen «h-r Diagnose ganz neue Wege 
;ezeigt hat, die feinere Anatomie, clie innere 
'.ediein und die Nervenlieilkunde, ja selbst die 
Augctili< ilkiinde arbeiten mit am .Vntbau der 
Otologie. 

Und das ist der gri'isste Forlsciiritt der mit- 
demen (.»ireuheilkunde '. 

So hat die letztere, jetzt ein vollgültiger 
Sprftssling ilcr allgemeinen .Mediciri, zugleich 
mit dieser eine Hüne erreicht, die die Zuliuuli 
im si'hönsten Lichte erseheinen liisst. Stern. 

CleseUeellty Einfluss auf die iliintigkeit der 
Erkrankungen des Gelii)n)rg)uis s. u. Statistik. 

QeselunMkWBOiitallen bei Ohrenknak- 
beltMt a. n. Chorda tympani and Gloeaopba- 
ryngena. 

CHdlt B. Arthritü. 

6lMl»HStt'* Ven Bfirkner sind bei mif 
rerea adlohen inibjectiTe Oeninaebe, du leite» 
anhaltesdea Bin«a, bei oljectiv norualmn 
GehSrorgan, beobachtet woraen, die, wenn 
da» Glaabiamo eingestellt wurde, nach 3^ 
Wochen veredhwanden, um bd WiedemufiMhme 
jenes von Neuem zu erNclieinea. Die Ursache 
wird in der Erh^uog dee iittialabf rinthiren 
Druckea durch die in der PaakenkNile ein- 
tretende Luftvetdiditang und b der bei ge- 
bindertem fon-irtem fixsplriien entatdienaen 
Oongestion zum Ohie gcancht. Blau. 

W«lellg«trtellMllB a.n.Lab]riinÜi: Physio- 
logie. 
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Gleloli«ewiebtjitOruf«B ■. a. llteün'acher 

Symptomem-omplex. 

GIowopharyn^aH. Die«i>r ht der Ge- 
Hchmaekitnen- für die hintere Ztugeogexend 
und die Gaunienbögen. Da er In enger Ver- 
bindung mit dem Plexus tA-mpanicns ateht, 
wird von Einigen behauptet! daxo bei Ifittel- 
ohrerkrankuDgen, die zu einer Sehrulip-nri); <io^ 
Plexus geführt nähen, (iesehmaik-^torun^'i'n 
auftreten können, jedoch aind die Hi 'ihai iit- 
ungen darüber noch Kpärlich and nii lit <>in- 
deotig, 80 daMt fio tlicilweiHe aui li atif die 
Gborwi tympaui l>< zo>r« ii werden können. In 
KQrze neion in Krnmiij;« lunjf ponitiver klini- 
(ioher Befunde die anatouiisclifn VirimlttiisHe 
dargelegt, aus denen nii-h er>.ni-l>t, ila-* der 
Plexus tvrapanicu!» ein (leHei ht i^t. «Iii- „iliireh 
die Ausbreitung des N. Jac»b«ionii nun dein 
N. glossopharyngeuB entsteht und AnastnuinKen 
init dem N. trigeminuH, N. fnrinliM und lU-ni 
a^patldschcn PlexuH lunitico-tynipiiiiii-iis 
bddet. Dureh die Verbindung: tleii m» dem 
(iaiiglion Petrosam ttänuncnden N. JaL-obsonii 
mit dem K. petronia ■aperficiali'« minor be- 
oitat die«e« Gefledit sowohl G«i<chma('k.«fnMem 
vom N. gloswopharrneens aus dem Ganglion 
])etrusum, als auch solche vom Trigeminiu aus 
dem Ganglion oticoD (Friedrich^", so daas 
dadnich (u-M'hnuickgalftnui|;en bei Erkrank- 
ungen des Plexus tgrnqNUuow phrsioloi^iieh 
orklärlicli sind. Friedrich. 

fllatldf gepulverte Fonnalin-Gclatine, ge- 
nichloaea, u warmem Waaser, Alkalien und 
Sloren onlOelicbe« Pulver. Die Karpensellen, 
imbeaoodara die Eitetielten, ttaen aäa GIntol 
unter Abspaltung von Formaldehyd, «wrauT 
seine intetüive antiaeptiaehe Wiilcung beruht 
(SchleieltX SeiiM Aaw«Bdaof bn dironi- 
Mchen ICttBlobniteiaiino ist wegwn seiner 
ataifcen BeiswiAuqg au die Scfaleitnliaot nicht 
inuner mAf^ieii. GOrke. 

CUjoefla» bei «OMer TrodBenhelt des Ge* 
hftrgange« und fiel ^thelverdicIniDgen am 
ThwimelfeU emnfidikm. Bei Sklerose soll es, 
per tnbam in die Ptndcenhöhle gebracht, Ab- 
Hchwüchung, beav. Beseitigung der quälenden 
subjectiveu GedfoiKhe bewirken (S c h w a r 1 1 e). 
Verbrritei Irt adne Anwendung in Verbind- 
ung mit Okibdtmnre als 10—20 proc. Carbol- 
l^jrcerin (s. dieses). Görke. 

OnauMlraeB tm Ohre. Granulationen 
sind Neubildungen, die sieh unter dem 
Einfluss eines länger andauernden entzün<i- 
lichen Reizes aua emigrirten farbln«.( n Hhit- 
körperihen (Kundzellen) mit rei<"lili< lier <ie- 
lasHsprosfiung entwickeln. Sie stellen zuerst 
kleine ^rauröthliche Knöt^lien ilar, p-upniren 
iuch weiterhin zu himbcer- «xli r hlntncnkolil- 
artigen Gebilden und könnrn H('iilii'.><.-<li<'h mit 
theUweiser TTnibildnnv' ntul DifViTi-nzimng 
ihre« Gewelnw und einrm Kj)itlielfil>erzn(r ver- 
schiedenartigen Charakters zu «ii>r<-nannlen 
Sehleimpolypen answarli-cn. An <Ut Ohr- 
muschel, den 15ohrlö<-hern tii » Luhulns und 
im 5ut>M«Ten (iehürpanpe ffilircii ciri'uni'^tTipte 
und liiHusr Kntzüniluiiu''-n zu (traniilation!*- 
bildnnjr. Xarli Durclihrueh o<lcr Kröfl'nnng 
eines Furunkeln >ieiiieH,*en zuweilen (irann- 
latiitnen auf. ilie mir tiei Htarker Vernaeh- 
lassijjunp griis-ere 1 >iinensi(inen auirlinieii 
uud länger bestehen, gewöhnlich aber mit der 



' schnellen Heilung den (Jeschwürs bald wieder 
verschwinden. Viel hartnäckiger sind, ent- 
fpreehentl der zu Grunde liegenden Entzünd- 
ung, ( rninulationen, die <len fistnlAsen 
Durehbrui lieiiicH perioNiitiNclii-noderpaicbea* 
I dritisihen llenleH oiler eiuer Phlegmone um- 
I säumen 'xler aus einem cariösen Fistelgange 
lien-omuchern, der vom Antrum mast. oder 
den Wurzeiil'ortMtsaellen her die liintere 
knöcherne ( iebörgangawand durchbohrt. Be- 
sonders in letsterem Falle entaicketn sich 
diesellH>n öfters zu polypenarUften GebildeiL 
— In Folge von chronischer Otitis externa 
diflTusa l)e<lecken sich die excoriirten Gehör- 
gangHwänile zuweilen in weiter Auadehnung 
mit Granulationen, die auch das TrommelleU 
überziehen und bei besoudera flppiger Ent- 
wicklung den eanzen GebäigMU auaflillen 
können. -- Auf ileni Trommelfim allein finden 
sich (jranulatioiieii in Folge von clironitclier 
Mvringitis. Dieselben simi nieistens auf einen 
oder mehrere kleine Uerde U'^ehrünkt, ent- 
wickeln sieh aber maodunal zu polv penartigen 
Excrescenzen. — Von allen Erkrankungen 
gieht die ehronische Hittelohreiterung am 
häuti^Hten Veranlassung zur üilduug von 
Ciraniilutinnen. Wir lM-4ibachten sie hierbei 
als sc hmalen t^aum o«ler mehr iaoUrtes G^ 
wich« an den Perforadonsrändem des Tram* 
mellella; besonders hinfig wuchern sie an und 
ans den kleinen, üstelartigen Oeffnungen in 
der Shrapneirscben Membran. Die Schleim- 
hautauakieidung des Mitteiohrs kann in jedem 
seiner Abaelinitte unter dem Bdae lincer dau- 
ernder Eiterune Granulationen hervinoriogen, 
die aieh bald nachenhaft an den Winden der 
bettefbodea Binme (PaokenliOhle» Antmm 
n. a. V.) •uebnileo» mU atbker waehenid 
diesellMb mehr oder veoinr •aaflUleD oder 
an einielnen gestielten oder oreit aofiiitzendeu 
Geschwülsten anwachsen. Caries der Ge- 
kAricoBclieleben oder der knöchernen Winde 
derMittelolinflnme gditstet«,wie jede Knodien- 
caries^ mit INdnng von Granulationen Hand 
in Hand, nnd die letzteren folgen der Knochen- 
erkran knng oder der Auabnntting der Ent- 
zündung gegebenenfiüla auch in das innere 
Ohr, sowie in die mittlere und hintere Hcliädel- 
grube, wo sie die Dura oder den i?inus trana- 
venus oft in weite r Ausdehnung bekleiden. 
Nach der Mastoi<loi>eration endlich bedecken 
sich bald sämnitliciie Wandflachen mit einer 
Schicht von Granulationen, wa« — wenn e« 
gelungen int, alles Kranke zu entfernen — 
als erste EinleiJunp zur Heilung und Ver- 
narluing zu hetraeiiten ist. Häufig aber artet 
dasWaelisthuni diese* Keiingewebes an.s, über- 
wuchert leielit die lüiuiler. Von denen die 
deekeixle Epithelsehit'ht sich vorschieben 
soll, und droht den künstlich hergestellten 
Oetl'nnngeu nnd lliiunien mit vorzeitiirer oder 
flberhaupt unerwünsehter Venvaclisuiig. In 
der Naehln-hancllung dieser Opi-ratioiieu spielt 
ilann der Kampf mit «nl« )ien exeessiven Gra- 
nulationswneln ruiifren eine selir « irhtige Rolle. 

Für ilie lir-^i itiiriititr vin ( iriiniilatinnen ist 
es liauptsiii lilirlie \'<irlieiüiij_ai[if:, liass die Ent- 
züniluiigsscrn ti- liureli .Ausspülung und \h- 
sauiruiig mittelst TMm|Hiiiuiie regelnu'issig und 
irründlirli eutt'ernt werden. Die Granulationen 
selbst kauu man mechaniüch entfernen oder 
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an Ort und Stelle zi rstön ti oder /.nr Srlinunur- 
xxü): briiiffcii. Für erstcrt'n Zweck dieiieii <Ut 
Srrdiiigerixi'iiiiürer, der ^ li:i[!'r Löttel odi-r du^ 
KingiiH'j'i'er, die Zunjri' umi /iit> Pcliwro, ttir 
letzteri'n i'lu'iiiisi'lic A' t/- ndcr Ausirn- kiicti^'-- 
mittel und vor nllern dii- (.iiiKHiik>ki«uhük. Mit 
der Selu'ere trä^rt iiiun Grttnulati<>ti(<j(t'Wäeli>ie 
und -Wulste un der äiiHsereo < Xirninselicl urid 
den Riinderij von ÄLL-itoiihMiriilr n Die 
Anwondiing tlei» Sehlingeu:«eiiriuiers «'inpfiehlf 
nifli bei jrröHsercn, polypenartig geHtielten 
Wiieherungen im Oohörciiu^e und der Pauken- 
liöhle. Zur Eutferunng Kleiner eonglomerirtor 
Mü'-i«'!! eisrsii-ii Mich Hin licMten kleine Ring- 
iiir--i r mit :uilr. eht stellender Srlini'ido: die- 
g< n.. ri Vi riii";-'^i ri viel mehr (.iewebe auf l innini 
7.\\ 11 Ull i radienler zu entfernen, iiN 

ealottenlormiii^i' > linrfe I/irti l voti eleielier 
Or<'>««e. Ein/i'hif ( JranulKtioii^kniijifi .1, u und 
breit !iuf!>itzc:ii !■ W ik Ii'-rungen nersUTt man 1 
iini Vierten <ii;n h A' t/iitig; von cheniiHehen 
Caustici^ kimiin- u hi. r/u iKtiipt-rirUlieliHidien- ! 
Htein und < iimii-äiir' , u 1 1\ r,ii man eine kleine ' 
IVrle an da.-* iMiile einer i)iir*ondo Kchniilzt, \ 
zur Verwendung; oder Liijuor ferri se^quii-blo- ' 
niti, .Salpetersäure, Chlore-»sig*äure u. ><. w., die 
nian mit Hilfe eine.i minimalen, an die Sonde 
gedrehten Wattetuptert« anftriigt. Die Aetz- j 
ungen ndt Hölh-n.'teiii um] Ciiromsäuro ver- ' 
ur!*ae|ien, besonders in der PankeuliMhle, oll ; 
sieh steigernde nml lanjraidialtende Schmerzen; 
dazu hat CJiromsäure den Nachtlieil, dass ihre ' 
tiefer greifende \Virkut)g sieh idclit so »ieher 
be«cliränken liisst, wie »liejenige rlos Ili'>llen- 
«telD« vennittelst Neutralisation durch Salz- 
Wttiwer, so dass Facialislühnning am haufig^-ten 
nach Aelzung ndt Cliroinsäure beobachtet 
wonleti ist. Alle cheuiischen Aetzmittel aber 
Üben melir odi r minder einen reai-tiven Heiz 
Ml», der besonilers in Fälh-n, wo die <iranu- 
lationsmassen, von verschiedenen Stellen ans 
wacliHend, mcU berühren, zu enienter und oft 
vermehrter Wucherung führt. Die (Jalvano- 
kaUKlik bingegcn hat <h>ii \'orzng, dass ihr«; . 
Wirkung von vomlien in < ii.e sehr mdieAle | 
Un, DUw in nucontrolirbarcr Weise sjtäter 
noch um sidi oder in die Tiefe greift, einen 
wenig volaminöm'ti Schorf und gi-rin^c lieai tion 1 
erzeugt. Dieselbe erseheint M»u»it in vielen | 
Fällen, und vor allen Dingen in der Nachbe- 
handlung der Uadicalo|(eraiion, als das em- 
pfeb]«n8wertlie-te Ael/miUtil. — _ £iDe »11- 
mShliche iteseitigung von Granulationen durcii 
langsame Schrumpfung kann num erstrcVien 
durch Kingicssniig von oder Hcidn''elung mit 
adslringiriiidcn Lösungen, wie Hlcies-ig {von 
1 steigeiKl), Hi'dlenstcinrJ — ■^,l'ro<-.}, Cniinim | 
oder Zincinn snlfiir. n. dcrgl., liorh ist (leren 
Wirkung eine sehr unsichere; etwas zuvt-r- 
lÜtMIger sind Alkohol odiT Subliiua'alkoliol 
und pnlverförmige Mitt« 1, die theils stark ad- 
stringirend (Alaniil, theils desinfidrend (hnt- 
säure' Jodoform, Aristol, Xerofonn u. dergl.), 
alla aber au^tinckaend. un«l zwar mehr iu- 
£rec( auf den xn Gnrado liegetiden lOnt/iiud- 
unfp' und Eileningi^proeeflft, als direi-t auf die 
Gjruoolationeo wirken. ^nVersueh mitdieDen 
flchwtclier wirkenden Mitteln empfiehlt «lich 
deshalb nur, wo «ü sieb nin ffrAf)«tere difluti, 
aber in dünner Schkht granutfrende Fli<;hcn 
handeli. Vulpins. 



OraTidlliiI -^1 hwangers' 'laft 

(iirfine Otorrhoe u. Blaue (iiorrhoe. 

(iunimlgeschMrillste s. die einzolnan Olir^ 
ali-i lmitle, Krkraiikuiigen: Sy])hilis. 

(lUrgelon^B. Die Voronlnung des Gur- 
geins l»ei hrkranknnpen <les Obre.* ist eine 
uralte, siici nuSrrülirt \<m (lc;ii ntoderiu'ii 
Streit üln r Werth und l.Hwerth desselben wird 
sie für das Ohr ihre Bedeutung au<-h ferner 
beibehalten. Dass Ix'im Gurgeln ausgiebige 
Partien der ."*i'hleiiiib:iiit mit lii-r Fhi-si'^'ki it 
in Herührnng gebnn h' wejüeti können, In wcisl 
d.i- Mutier - in N i rfahren. Es besteht darin, 
dii-- 111:111 einen nicht zu grossen Schluck 
W:i>>. r in lien Mund nimmt, Im i /unickge- 
leL"riii Km|i;'ii dureh 'lie Nns-e cinatUinet und 
dji--ci1.e it lirru:it!'r -iiikci. l.i^-t. Bei der 
nun tMlirrii Im Au-atliinniiv' "ir'l 'lic Fb'is-ijr- 
keii ilnr.'li ■leii Siinm ili r Aii-athiiiunL'-li;t't niii 
hinaufgerissen und hei NeiguiiL' ili > K'ijhi. ^ 
imeli \<>rn durch die Nase enilii ir Wnin 
auch zuzugeben i-1, dass nur ein kleiner Taei) 
der Kranken dieses Verfahren erlernt, und bei 
der gewöhnlichen .A.rt des Gurgel ns viel Ite- 
schriinktere Partien iler Schleindnuil berührt 
Werden, so wir«l dannt nur tler Einfiuss des 
Gurgeins und der Gurgdwäi-ser auf<lie .\f!'ec- 
tionen der Rachennrgane betrofTen. 1>»'r tnc- 
ehanische Kinflnss de^ Gurgeliis, wie er rnc h 
V. Tröltsch hervorgebnicht wird, wenn nnin 
bei zurüfkgelegJein Kopfe in sitzender oder 
liegender Köqx rhaltung einen Si'hlmk der 
Flü—igkeit tief na'-h inilen bringt und, ohne 
hiiiubzus<'hlucken, krStVige .•^chiingbewi-giuigen 
nmeht, bleibt in seiner ganzen Bedeutung lür 
das Ohr b >ti li ii. Die Erfahrung h hrl, dass 
dnn h di< sc Action eim- ausgiebige Wirkinig 
auf die Schleimhaut, auf Entfernung dir 
derselben aufliegenden S 1 rctma-scn und die 
Eritleernng th r Driisensci n tc hervurgcbrneht 
und ebenso i iti irymnasti»< her Eiidliiss auf die 
für die Funciion il« r < »hriromiH te und die 
Normalität di s Mittelohres wientige Mnskcl- 
thitjgkdt ausg. übt winl. Gewöhnliches Was- 
Kor, ftc'hwnehc Koeh^alzhi^-nnL;. bei .\lk(dio- 
Hkern. wo «lies.- Action lei- htWürg- und Brech- 
bcwegungci) l>edingi, niit cineiii alkoholischt'u 
Zu«a(z, kanuxudcui genannten Zweeke als Gnr- 
gelvaseer in Betracht kommen. WagenbXuser. 

Ilaarf2rbemittel. Alle HaarHirl» mittel, 'lie 
die Haare dauern«! (Tirlxii, enthalten Mf - 
tslle: von dii >< n si hadiircn das Gehörorgan 
am iia< hdrücklidisteu Blei und Silber. Im 
letzten D.ceiinitnn sind die hex. E>krank- 
nn|e;en jciloch si-ltener geworden, weit dai» 
Reichsgi-. tz vom :">. .luli l^ST den Verkauf 
coi-mctiseher ^liltcl, die Antimon, Arsen, 
Baryuni, Blei, t'admiuni. Zink, ZinUj Gnmmi- 
;:uiti, Koraliiu oder Pikrinsäure, Chrom, 
Knpfi r.tfueekMiberenthalt. n,V( rbietet. Trotz- 
(1 III loiiuncn vorzniisweisc ans Frankrei<-h und 
Alu iik.i iin[iortiri>' nu.tallhaltigi' Haarfübc- 
uiittcl am h nn >l> iitseheu Uetche nocb immer 
zur \'. rw. ii(hing. Der »og. Httir reetauiwr Ro- 
»ettcr» ist folg> iidi'rmiiassen znsainniengesi tzt; 
Plnnib. aeotic. .'),<>. Flor, sidfur. ii,0, Glycerin. 
pur.l5,<>,Änu.<h stillat. iM'.n. 1'. Ix rdie oft recht 
scbwm'n Erkrankunin n de* Gciiörorgans bei 
lang('r('n)Uehraueiie4iii>»esMitt4'l»,da.s dir i laare 
graDlicIt-^cbwara förbt, vergl. Blcirergiftung. 
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Die Schäl Ii jruugeii, die Silbi^ruitrattÖMune j 
dem Ufliöror^un ztitügt, Mn<l weniger tief- ' 
irflu-ml, aU die Bleiwirkiing. Nach 8«po-> 
lini. (Ujr oine Anzahl dfrartigcr Fälle ZO- • 
(<aiiii]u ii|ii-ftolU hat, i«]>riclit »ich dl«- Erkrank- ' 
»iiif.' iiu hr in Fiirni fiiu*rHyporacstht*Hiaacu»tiftt 
mit Sausen und Zfitweili^fti Scliwiiidi-lanfällon 
mi-, am h inii.'»!«ige Hön'eniiindfniiip «ti-llt !*ii'li 
zuw« ilt n ein, verschwindet al)er ineixt naci» 
AuKHi'tzen dies«'* da» Haar nithbraun-m-hwarz 
iarbt'ijden MittelH. E* ist zu!«aninien(tef«et/.l 

1. au^ l iner 2—5 nroe. Silbcrnitratl i-ung, die 
itiit Ammoniak übfrsSttipt ist; ilur.iuC wird 

2. eine lyöxunfr von weinpeisttiper Pyrogallus- 
•»äure oder .SchwefelbiliumlöHnnff aufge- 
trapen. 

."ichwarz, braun, äuitli l>li>ii(l, j.- iiai*h (k»r 
Concentratioii , (ärben die in lu urri-r '/. n ''4'- 
t«>rs verwendeten Mitlei v.m l>r. Lrdiiuuiii 
iri Hall'-, liii- a\i> l'li< riylendiaHiin, Dianie- 
tlivl iMltT Tiiiylr n /.li-aiiiiiuMippsetzt sind. Die 
»efiöne poldbloinli' Karin iler Haare wirddurcSi 
Verwendiitip > r l,"-,uap von «alpeteri«anreiii 
lllei, auf ■!!<■ man i-inc liöHUiip von pdbeni 
Oliroiukrtliiiin tn|_^. II hl-^it, hervnriieniCen. Am 
weni_'~"' II >i-lia'lli' Ji i-t uiilil für l'>li)niil';irl>'inp 
mit Was-erstotlsuperoxyd oder aiicii mit Ka- 
linm liTpefiDBOi^ nnd ffatriom tliiosulfur. 

Oskar Wolf. 

Habeuula perforata ^ n. Cristu «pinlis. 
iUiuAteuiesig s. u. Uäuioptoe. ■ 
lUnatom« aarls a. Ohrmnachel, Erkiaak- | 

unpen: Olliüniatotn. 

H&iiutom de^ Trommelfell!). W'irl 'in 
iibt'nnii«-^iL''T Znu' <>' !• r I ir;irk auf lias Truii iitii 1- 
Iril all-L'>Ülir, -ri r- ihH'-M 1 .1 1 1 1 1 i II I r< ■ il lU ti 

von der Tuba an* (bei In Uigeii Htiftt u-t't--, u. 
\Vtir<5en, Lultdoii'-Iic» oder <lureli Lurtverilunn- 
unp od<-r Luftverclieliliiti!? ins !iti«?<ereii üelmr- 
pang • I I ii Mlllllel^^>llnla^~.l'-'■ .-<> kaiHieszurBibl- 
uiip von Hämatom des 'l'r<>iriin>'lfi'lls komineti. 
Im Monietite der Kntsteliuiip hat cK-r Kranke 
»•ineti schnell vdntbcrpehi'iulen Si-hnierz, sf>nst 
macht das H unai nii keine Heseliwerden. Hie 
Hörläliipkeit wird nieiit l>. . i'itriiebtipt. Die 
Erkennung mit dem Ohr^pii L' 1 Ijietet meist 
keine Seliwieripkeiten. Der Erpnss wird re- 
-sorbirt, wofern er sich selbst überbis»eii bb•i^^ 
Jedi-r tf t r.ipr-iii-cli,' Einprill ist uberflüssip, 
ja -rljaiUi.v,. Passiiw. 

Hlnuttotyin^AUOD. Man spricht von sol- 
<'hem, Wenn si>'h freies Mint in der l'aukeii- 
liöble anpesanuneh hat, d»s niehi nach aussen 
abÜii'sseti kann. U!imatotym|>:ition entsteht 
uian>-iimal naeb hel'lipen Erschütt^-rnniieii des 
Schädels in Folpe von Zcrrcissunp von ( letassen 
der raukeuhöble, wenn das Trommidfeil uus- 
uabmsweise intact bleibt, oder wenn der er- 
zeugte Riss klein i-r niiil durch I51utpcrinns<'l 
verBtopft winl. l'a- llaauitotynipaiion kann' 
die emzipe Fojpe der Gewalteiuwirkuug auf i 
ilen Schäl lid sein, oiler e« W«rr«b«n pb>iehz<ritig | 
anclerwi mehr oder minder si hwcre l,ä- 

sionvi, (i. - Knochens oder Gehirn-' hervor- 
perufen. Aueb bei forcirter Lnttdonche kann i 
Hämatotympanon entstehen, wenn das Tnnil- ' 
nielfell mit der raukenhohleiiwand verwaclwcn 
ist. Ferner sind Blatrrpii«se in die PaukcmbAhle 
bei wihwereti AUjrenieiiierkrankuup. n. nament- 
lich bei Leukämie utid Serirbut, alx-r auch bei 
Fyäioie, Diabetes, diroaUicUer Ni-phriti«, £n- 



docarditlfl u. h. w. beobachtet worden. In 
solchen Fällen int da.s Hämatotympanon stets 
ala ein Bipnum mali ominiK aiizuselien. Alu 
Sjrmptome pflepen anfangs Sehmerzen im Ohre, 
Kopfarbmerzen, DruckpelUhl, Ohrensauseu 
unti Sehwcrhöripkcit zu bestehen, manchmal 
auch ScliwindeL Wird das Blut re»orbirt, 
so lassen die B<>schwerden nach, und dits 
Gebor kehrt zur N<»rm zurück, woft'rn oiclit 
andere Complicationen einpetretcn Hinii. |iie 
Diapiios<' pflcptin frischen Fällen nit ht s< Ii« , r 
zu sein. Das Trommelfell ist ii.n li .Icr 
Menpe <les erpo.sseueu Blutes mel»r uik r uiinder 
stark v«)rpewÖll>t, und datt Blut scheint dunkel- 
blau, fast schwarz durch. Bei sehr verdickt«'m 
TrniiuiM ;fell un<l bei älteren Fä!I> ii katin man 
tmr aiit <',nind iler Anamnese und de« Ver- 
laui'iM iii.' W'jilir-' hl ialichkeitsdiapnose stallen. 

Du- HauiiiUityiitpauon an sich pflept pfliistip 
zu verlaufen. Verlmitni.Hsmässip selten m hli. -st 
sich eine eitripe Utitis UM'dia an; ist dieiics der 
l''all. -1 rr,\v/r]\i^' .Ii.- Paraceritese zu 
machen und für den Abtiiiss iles .Secrete» zu 
sorpen. Im l'cbripen t»A\ man das llämato- 
tvmpanon möplichst sich selbst Oberlassen. Da« 
Blut ilur. h Ini i>i.iti 'Ii s 'IVniiiiii. lt. Iis zu elit- 
leer<'ii, i»! Zu widcrrarh, ii, inan karin .ladurcb 
b i( in i nie Infection imM rinr ku:i-tli< Ii«- Miliel- 
olir. iti rniii' efzeuji ri, ( i. \\ - Vi ii 1 i.-li /.nü-.rt «-in 
eirita. li. r ( • . Iii>iv\ . rl ia;iil. IL i S. lm.i r/.-ii -:nd 
Ubltelit/.jfliUlipcii liiitt. r il- in l »lirr iiini ()lir- 
eisblase von Kutzeti. Au- Ii i-( . - . riipl^ li- 
lenswerth. rmfiincs Abffiiirmitlr; zu v. r. iriiii.-ij. 

l*a»'i i\v. 

Htlmophilie. « ;i. ii'inv ic in an-l-r.-u t>rpiitien, 
kiiiiiien auch im Ohr. In i .irr ifämophili«- 
atmiiilunte B'inun_'-!i liirils !>pontan, llieils 
aiil .Ii. L'. rinL.'lHL'i_'-'i n traumatischen Anlässe 
iiiri i-inrr- r, II '..-i hreibt Hang eine nn- 

verhHltni--iiia--i_' -tari^. . ."Stunden lanp iiii- 
daueriiilc Haiimifha_'i.- nn Ii einer durch Oiir- 
feipell vt-rursachten i;ii[itiir .li i Tromnielfells, 
ferner zahlreiche punkt- und strichfbrmipe 
EkehymoM-n am Tnunmelfell nach einem 
leicliten .Nicsiicte. / iem hat ohne jede äus- 
sere Veranlassunp Hintunpen aus dem Ochör- 
'-'"iisre zu Stande kommen scln-n. Rohrer 
i- iliarhlete pb-ichzeitip mit »onstipen hänior- 
rhiipischen Ers.-h.-itiuiipen «-ine wiederholte 
Blutuiip in bi-idcn l*aukenb<>hlen Otämiito- 
tympanon» und Bliiterpiisse in ilie Trommel- 
felle, so da-s letztere sich entweder mit eitl- 
zi'liii-n Ekchymoscil cidi-r total sihwarzroth 
Verfärbt ziipten. Die i^vniptoine bctaiidi-n 
hier in Schincrzcn, .\bnalim<- des (it-hörs und 
iiiti-rniittirciiden siibji'i iiven (fcriiuschen. J>.-r 
Auspanp war, iiacfa Ü Wüc'hen aul der einen, 
nnch H Wochen anf der anderen Seit<-, in 
Jleilunp. Blau. 

Hftnioptoe. Bei .Vntldb-ei reichlieiierer Lun- 
peld>bltUlip (rbctiso bei Blutbri'cbcli) isl , « ie 
Kfl]>]ter beid):n biet hat, die .M<">plichkeit pe- 

^o-bi-n, da*.»» Blut durch die Tuba Eusinehil 
in die Fattkenhöhlc peschleiid.-rt winl. Die 
Folge kann, wenn damit pb-iehzeihL' (latbo- 
gene Mikroovpatiismen In lel/tt-re I ihl ii, 
eine eUriice Mittelobreotsüiidung sein. Blau. 

Hluflykeft der ErknnkmigMi il« Q«k5i<« 
onran a. n. Statistik. 
fi«lMikilfVrmig:e Kanlle s. BogeiqiSiige. 
a. tt. Qebörknöchelchen. 

XI* 
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Hammer^Ambossgeleiik — Herpes. 



eben. 



v. Oeb&rkaödiel- 
8. B«ce«- 



aq« epitympaniciiü, 
Hratnwnplantatloii Im Ohre a. Mantoid* 

opiTiitioii (OjKTativf Fn-iligwiig dor Mittelohr- 
ranute; OiHTatioiistwhnik: Pla^«tik); Myringo- 
pltttik; HetioaaiiculirB riuHtik. 
H«liettreMi ■» v. 8cah tyuipuni dimI Sttl« 

■rilx % vu Obimiiaehel: Aimtomle, besdirei- 

Vtnam'Mhe IMtm «. o. Btatudlen det 
Coiti'aehen Oig»iw. 

HenMB'iahar KSrpar s. n. Corti'Mibe 
Zellen. 

HrasMi'tdiflr Streifte i. tL Ourti'idie U«m- 

bran. 

Hensen'sehflr Wulst ■. n. StattteUeo de» 

C'orti'sclien Organs. 
Heredität der OhrsBkrsBkbeltsn. DicTlwt- 

HJiche, dass gewisse OLrenkraoldieiteD »ich 



3(i Proc der Fille von Sklerose berechtigt, eine 
Vererbung aosnoeboieii. Oeiisde bei der 8kle> 
rose — aber ditrcIuuiB nfebt snr bei dicMir 
Affeetion ^ kann man am hiofifliten die Beob- 
achtung maeben^dam di« Virezfaüng ssdi 
noch in andsisr dasteht «ia« vwtihCM aeia 
kann, nätoli^ fijiie dinets und dne indireelfe 
Beide Formen sind nidit selten. AU Beisniel 
für die direets Vererbung kann Tulgender Fall 

Elten: Eis seit der Jnnmd eehweriior^Ilsiui 
t 4 Kindel^ die Jm«*»!«* vttn ^lemse 
be&lkn wetden. 8 davon ifaid vedieixsthet. Ava 
der Ehe des SlteBten Sobnes stammen 3 Töcb- 
ter (von denen eine schwerhSrig oein aoll) nad 
4 Söhne, deren 2 noniinlhSrcnd sind. Der 
eine aonnalhonMKle .Snfm l)at 4 Kinder, die 
aimmtUcb wegen actiter Mittelohrk^tarrh« be- 
handelt worden nind. Aus der Elie de» jünge- 
ren Böhnes» de» erstgenannten ächwerhOrigen 
Mtamnit nur ein. untl zwar mit SkleroMc m- 
bafteUH» Kind. Die beiden au(h^ren Geechwivter 
«ind kinderlos. AU ein Fall von indlrecter 



liäuß^ vererben, int lange bekannt, eine be- | Vererbung aei eine Funtilie erwilint, die 



frieilfgende Eri:lärung dafür i^t alnr noch 
nifhl gefunden. Da«« gewinne Anomalien im 
Hau def SfihSdel«, geringe Geräumigkeit 
dl T Paukenhöhle, zumiU tler Fensternischen, 
wie V. TröltMch für wahrxcheinlich gehult4'n 
bat, »ich in Familien etwa in ähnlicher Weisi- 
V( rerben, wie auffallende Abweieliungen de» 
äu»»ereu Ohre», ist nicht nachgewiesen, ebenso- 
Vrtiip ilir lic-ri iiit.irc Iii rkunfl der von Moo;' 
für lüi' Kiit-Icljurii: vmi Mitt<.'lolirleiden als be- 
►iinili TS wirlitii: HiiL'csi lu'nen llilnder zwischen 
di u ."^luin -•^M^lii'iikrki und den Nisehenwän- 
di n. Eitel berg hat darauf aufmerksam ge- 
macht, das.s aucli der Bau <lrr Nu-e, besonders 
eine schmale Fonn, wir al- F;uiiilieneigcn- 
thümliclikeit sich iiiciu .-vlu ii liiulet, die Ent- 
wicklungvonührafl'ectionen bi günsiiKen könn« 



aus nomtalhörcndeti Ehern und 8 Kindern 
besteht, von denen 4 mit Sklerose beliaftot 
sind. Ein BrihU r des Vaters und ein Obeim 
der Mutter litten an Stapesankylo.se. 

Bezüglich der Fälle von ererbten ührenleitlen 
ist zu bemerken, dass si*- durchschnittlich 
einen ungünstigeren Verlauf iicliiiii n um! der 
lU-handlung weniger zugänglich al> nna- 
log»' ErkraiikuiiL'en ---'-^ 
Basis berulirii. 

Herpes am Ohre tritt im AIIl'^ lurirjm selten 
aut', und /war entweder in .seiner ( iniiu-hen 
Form, oft als Theilerseheinung eim - Hcrpif 
faeialis, oder als Ueq)es zoster im üi biet«' 
des N. aurieulo-temporalis des Trigeminus 
od<>r des N. aurieularis vom dritten Hals- 
ner\'en; in ersterem Falle ist die vordere 



t die nicht auf l;rrr<ti tarer 

iJiirkuer. 



und für flie Erklärung der Vererbung von l 8eite der Muschel und der Tragus erprifü ii, 

in l' t/t. rem die hintere nn.l ila- l llirlä]>]M lii'n. 
ZuweiK u tret<>n aui-h in ili ni < !ir.r;:;aiific 
Bläsehen ibis zu 14 bi>oba(-!itrr . anl, hr - It^ n 
dagegen kommt Her|H's am 'Ifuiunu llrll vnr. 
Den» Ausbruche des i{er|»es zoster |." h' n t.i*t 
sti-tj« neuralKisehe .SelniuTren Her b» i ri ifrii.li n 
Kopfseite, (b'r Olirnnisrin I uihI zuneilfn lies 



solchen /u vi-rwi rtln ri sei. Man hat eiur \'rr- 
erbung aii^'i 1" iri rur und erst später rrwu- 
bc-ner ( )lirrnk ratikheiten zu iiiitrr''<-!h-i'l' n. Zu 
di r erst. Ti ll Form gehören vnr allt ui die- 
ii uifi ti l'alli" von congenitaler Taiililn it, bezw. 
TauüstuDiinlieit, die auf einer Vi n rlmnjr von 
Bildungsdi'l'i'fii II In rulu ti. 1 »rr aiiatouiische 



Kachweis f -lilt fiiniii^i' Uini-rli uii.l statistisch I Warzenfort.satzes vuntus. ilii srlln-n sinil uft 
beobai fiti't.j Art (irr Hi miit-ii all. r liiig«* fast ' sehr erheblieh, so dass iti rim m b'allf -liir.nr 
vollstäudiL'. 1 'ii/weileliiuft siiui /.u »leii vererb- ' Wegen d<'r jutf di>n I'r<H'. ut.i.-ioii]L-us be- 
ten angeimri iiiM Anomalien die Fälle von ' sehränkteti Si lnn. rzhafligkeit in irriger Vor- 
Fistula auri.s (miß'eMita und ähnlichen Bibl- «ussetzung eim » otitiseln'ti Pro( r««e>i die Tre- 
niigshenunun^-i n /ii zählen, deren nu'hr orler panation vorgi nnnmien w urde. Fi. |i. r i>tli7.'i 
Weniger häutige Wiederkehr in einzelnen Fa- I mit der Ilerpe-^eruption zu ^. h« iti.K u. I)a~ 
niilien von vers('hiedeuen Autori n "ie L'r- | Gehör ist zuweilen für die liaii.r de r .\li. i- 



bantsehif seil, Sehwabach ti 
wordrii ist. Das Auftr- ti !i v.-r 
kraukli' itiTi iifir!i dr-r ( 

1-; 



bachtet 
■rl.ti r Ühren- 
iKjrl i't d;i- \M it häu- 
■rr Wirk.iiiiiuniss. it,.s,iu,i,.rs li.d ili-r Ai-tio- 
i(. drr Mitti li.lir.itl. vti'iii. ii ujid vorneiimiich 



«I. r Skl. rosr -Iii. It .li. ~r Art der Vererbung 
etile wichtige Holle. Nach den besonders ein- 
gehenden st4itistisclieii Erhebungen von Be 
zohl wari ri in dt-sseu Beobachtungskreise von 
den Falb II v.in Sdiwerliörigkeit mit Eitisenk- 
ung des Tronuiielfells 2ii,2 Proc, von der» Fällen 
Villi Sklerose aber 51,(1 Prtic. . r. rl t, n\ ahri Fid atit' 
die nervöse Schwerbi'.ri^l'"ii 'J^ l'n .r, Ii. ri ditare 
Fälle kamen. Naeu uu ir.in in di r l'n\;lt- 
praxi« gemaclitea Erfahrungen war ich iu 



tion herabgesetzt. Be/üglieh s« im - L'ru[iiirii- 
weisen Auftretens, des antimgs wäss> ri;:i u, daiui 
eitrigen o*ler blutigen Inlialf« und uer lun h 
einigen Tap-n erfidgend-n JCinlro' kmiuL' d. r 
Bläsehed yi-X'ji lU'T !bT|i! - am t)|ir.. ki im.' 
Br-ornlt r'i. i' : nur iiiisiialiitisncis|. kann diT 
Pnii .'SS l iii.'ii LMU L'raui .-i-ii (, 'li.araktcr aiiiirh- 
lu. II. Iii ridisi' .-iii-l liriiii l iularhcii }IiTJ>es 
nii lit .-clti u. l>i.- 1'.. nandliHiL' lir-t- lit iti i|i>r 
Llarrrii-ji uriL' V ' iiJ Nari'ot i. iv lii'i li.'t'l iL""«'') Si-tntier- 
i;iu|ii;i|i in i. h r .\ p| .| i. at imi von iii (.'o- 
i aiiili isi;iiL' i.'' tau< lili u ( i .nipn-^scn nai ii er- 
folgter Bläsehcncruption, Ung. pnieci^>iüituni, 
cvent LapwitSDBgea bei Owrhwilrslnldung. 

KeUer. 
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H«nknuikhelten führen nur selten m Er- 
krankungen des Olires. am hiafiOBten noch 
die EndocarditiB (yergl. diese). Bei Hypcr- 
tronhio Aen linken Ventrikel» kommt c» nach 
Soliröttcr häufig zu Conge-stioneu zum Kopfe 
mit Ki)i»f»<"l»mer7,<»n, Schwindt-l und Ohren- 
^uuHin. Bei Aorteninstuflicienz boobachtot 
man pulnirendt< Gf räu(«>he im Ohre (J^pirig), 
die anch oVijectiv walimelinibHr sein und 
später in ein tinnrUorlirorheiieHi 8nu>*en über- 
gehen kÜniK'ii I hilicritianii. 

Heiirt*lonp'sclier Blutegel u. Bluttut- 
riehungin. 

Hiataä BubarCBAtns n. FooHa subarcuata. 

Höllenstein s. Am ntum nitrientn. 

HÄrapparnt«. I.uui;)', berur man dHran 
dachte. l>ei den uniieilbaren Formen von lioch- 
gradigiT Schwerhörigkeit Hrirnian-hinen an- 
zuwenden, «Hirltf <lic liiiUlc )lnihl. (lif man 
liinter da?» lntrctfruiU- Ohr liit'lt. als Si-liall- 
fan^.'rr tn-initzt worilon ■•ein. 1 »a» Altcrtlmm 
liatir, wir ^vir c* uuh (»alcn'» .S«-hril'Utu er- 
falircii, iiluT auoli »eiinn KenntniHw von den 
beiik-ii Arten unsenT heutigen Hörapparate, 
von denen die inne Art den Sehall durch die 
Lufl (arruiyiiii),inal), »iie andere durch die 
Kopfknoelieii i(>sli-iiiym|);inal( 'ieni I.aliyrinttie 
znleitet. X'ori den llerina-eliiiteu iür die Luft- 
leitiiui.' i^i (las lliirr.iiir vnn Dunker da» bei 
weitem beste. )> i>i -!elit ;u5« einem unff«*- 
fälir 1 m langen Selilam-he von weieliem StoiT. 
der mit Draht tinirallurmig tnnu ntnlen ist. 
An dem einen Enue befindet **ieli ein coniseli 
xuge-tpitzte« Ansntz-tViek für den Uehorgaii^:. 
an ilein aniK-n-ii ein Horntricbter mit kreis- 
toruiiger Üasis \(>n etwa 'i cm Durchnie«*'.T 
als Mundsiiick, in das ein .Vnderer hineiii- 
fpreehen kann. Ks j:iel)t aneli Instrumente 
mit |iaraliiilnid(Virnd^'en 'l'riehteni, deren Hasis 
2wei Axt-u \'ein 7 und 1) i'iii (iriisse hat. Der 
Nutzen des 1) u n k e r'srhen Ili^hrrnlire^ be-teht 
darin, da«» der Seiiall nur in einer Hielitiin^:, 
und zwar in der de» Kchlauehes, bis /um Oltre 
fort«repflrtnzt wird, wogegen «ieli «un^t der 
ScjKill der gesiiroeiienen Worte nach allen 
Kiflii nii;reii Idt» aushn'itet. Wir wi?><eti Ttiin 
au» dl in N'ersuelie Hiot s, der («ich dureli 4'int' 
l^^i'iiMn lan^'e leere Wawferröhre ndt einen; 
Freniide fliisiernd unterhalten kminte, dass 
Starke des Öcliall»*!«. wenn er sich nur 
in eitir-r Richtung ausbreiten kann, nur eine 
sehr L'eringe, also in dem I) n n ker'(*cheu Hör- 
rohr von nur 1 m Läni-'e t"a*t gjir keine Ab- 
nalime erleidet. Der Hl o t ' sehe vfr«nch lehrt 
aber auch, da»« das Dunker'sriie Hörrohr 
für die Ferne wenig nutzen kann, \vcil der 
Schall, der aus der Ferne kotnmt, sieh «ehon 
nach allen Riehtungt-n aitsjrebreiiet hat, bevor 
er in den Triehter des yii,rr<ilires gelangt. 
Ftlr die Ferne befitzen wir noch kein wirk- 
lich brauchbare» Uörinstninient, und irtt es 
auch nicht wahrscheinlich, dai*M ein solches 
Instniment in Zukunft erfunden werden wird. 
Seine Wirkung wird immer von dem Umfange 
des Sehallfänger» abhängen, um die Schall- 
sehwingungen der Lufl aus möglichst \nelen 
Richtungen anfiiingen zu können, und dieser 
Umfang findet bald «eine natürlichen Grenzen. 
Handelt es »ich aber nicht um Uelwrtragung 
von ächaUAcliviDganeen durch di« Luftsoo- 
deni durob fette Leiter, t, B. dnidi Hols- 



Htäbe, so ist durch die Linge eine« eotehen 

Stabe*, der die Verbindong swischen der 

Schallquelle und dem Hörer herstellt, die 
Grenze für da» Hören in der Feme gegi Ih u. 
Die besten Hörapparate für kleinere Ent- 
feniungen, die für die Luftleitung constniirt 
sind, haben Böhme, Weigelt, Leiter und 
Asch endo rf anjregeben. Welclier von ihnen 
den Vorzug verdient, mns» im einzelnen Falle 
durch Proniren ermittelt werden. — Inutni- 
nirnte, die durch die Knochen leitung eine 
\'erb<>«*ening des Gehörs herbeiführen sollen, 
1. isieii im Allgemeinen weniger tdr das \'i r- 
stiindiii.«« der Sprache, als i'iir die Wahr- 
nehmung niiisikalisrher Tone und werden 
dalier nur selten liennt/t. Auch ^lie aus Ame- 
rika /II uns hernlii ru'ekommenen Instnimente, 
da» AudirilHin urui das Denttiphon (vergl. 
diese), haDen keine allireini-ine Verbreitnng 
finden können. — Für den von Herrn iriaron 
L^on von Leval in Nizza im .lalire 1890 
ge»tiiuteri I'rei» „zur Prämiirung de» besten, 
nach dem l'rinei[ie i'u-n Mikrophons constru- 
irten nnd hi qm in zu trngenden Instrumentes 
zur \'erl)esserun^' de^ }lMrs'enui'i;.'ens bei 
Sehwerliorigi'ii" lial sieh kein HewerVier ge- 
funden. Dagegen hat X'ii tor Lanui- in 
Kupeuliagen die pestelli.' .\nfL':ilie llr unlös- 
bar erklärt. \'im ^rrosseni Nutzen sind aber 
in einzelnen Füllen, in di-uefi bei frühwi- 
ti;rem Verlust der Backenzähne oder Ivel 
.Vnsehwellung der dem Olire benutliburten 
Dnisen oder in Folge von Narben der Ge- 
in r^'an;^' sehr voren<ft ist, kleine Röhrchen, 
dii' zu ilanernder Efweitcrun^' des Gebör- 
iraii^'es in dii'seii Idneintjewliobeii werden. 
Kurze Knden eines stärkeren elastiseiuii Ka- 
theters ^renÜL'en zur lieseit i^riiug dm Ucb« 1» 
und leisten ebenso viel, \\ie die »Og. .Abra- 
hams, silberne liidirelien, die einen trirhler- 
£• iii.ij' :i \'isatz. luibeil. liertholii. 

Hörhaare. Wir titniiui snlehel.nn rlen inneren 
Cnrti'sehen Zellen. '2. an <len äusseren Corti' 
Hellen Zellen i äussere Stäbehenzcdleri i, 3. auf 
der Oberfläche der flas< henn)rnu/en Nerven- 
epithflyeüen der t'rista aeuKtiea, sowie l. auf 
den Ldeielijrelorrnten Kpi', lielzellen der .Maeula 
aeustien utrieidi und sacculi. Der Name 
..Horiianre" ist kein richtig gewählter, insofern 
e» sich nicht um „Haare", sondern tim wirk- 
liehe cylindrische Stäbchen feinsten Kalibi rs 
handelt. — Beim Menschen findet man auf 
dem euticularen Deckel der Stäbehenzellen 
des Corti'sehen Organ» bei der riäelienl>e- 
trachtung die Stäbehen in Hufeiscntomi. und 
zwar mit der eonvexcn S<>ite nach aussen ; die 
.Vnzahl der Stäbchen erreicht beim Menschen 
20 und mehr, während man bei Kaninchen, 
KatJien u. ». w. erheblich weniger Stäbehen 
zählen kann. Die „Hörlnuire" an dem Nerven- 
epithel der Cristae und JLiculae acusticiie er- 
scheinen auf den ersten Blick als ein einfaelie«« 
dickes Haar, aber bei stärkerer Vergrösserung 
zeigt es »ich, das» hier eine grössere Zahl von 
Stäbchen miteinander verklebt ist. — Die 
„Hörhaare" der Cristne sind ungleich länger, 
nl» die-jenigen der Maculae und auch der Corti' 
sehen Zellen, und liäugcn böelistwalirseheinlich 
mit der »treifigt-n Cupula tenuinalis zusammen, 
während auf den »jHörhaann" der Macula« 
die OtoUthen mheo. Katx. 
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HSnnesser — H5rprBfnng. 



IlSnnegser« Alu ^oli-ht-r knimut im Wesent- 
lichen nur «Ut von Pnlit/cr ani;<%'«-li« ne in 
Betrat'iit, der al!" Ernatz fiir ili<- IViilun^' mit 
der l'lir, weriiirstenH iu einer Keilie von Fällen, 
reelit lirauclinar M. (Verj^'l. Hiiq>rüt'nnp.) 
Derviellie besteht au» einem wapreeht f teilen- 
den StahU'viinder (L'S nun \ntni. 1 inni <liek), 
der niittel-i rite - stfen;; >:i lienden Si-liraii- 
In npi'witidi « mit einer senkn cliten, iui>* Ilart- 
iruniini lie«!eiienclen Siiule verliniiden wird, 
l'i Uer der Üefestijrun^-stelle lies ( 'vliiiiii-rs int 
in iler ."^äule ein um neine Axe lieWejjlielier 
l*ereiission(*lianuner an^rtlirailii, der dureh 
Niederfallen auf den St:iide\ linder di ii Ton 
erzeufrt. l"ni hei allen Instrumenten eine 

Jrleielie FalUlölie herzustellen, von der ilie 
[iiteiisität des durch di-n Pi n usMionshamnier 
»Tzeiiirteii Tones alih;inf:t, ist an <ler hint«'ren 
Teriluierie <ler Säule eitle lleninnin^ anpe- 
hraclit, auf die der hintere kurze Ilelul- 
arni dei« Häninierelienn nie«ler)fednlekt wir<l. 
Zum Halten des In.stnimente« dienen /«ei au 
Iti'iden Kaden der Säule aii^ehraehte tladif 
liir^,-n. SeliwaliHch. 

UVrprttftinc. Diexe bexweekt «lie Fest- 
Htellnng der HOrfäliigkeit bei obren kranken 
Personen, und zwar ztiniehst, um fiherhaupt 
den Grad der IIerab»etzuDg di r-i lhen zu 
eruiren, dann aber aarh, om auf (iriind ihrer 
ErtrehnifHe za einem Reiraltat Qher den Sitz 
der ll<irstönin(r zu pt-lanpen. Dii- Pn'ifun>r 
(f. ». liiejit mittelst iler jrewiihnlii hen 'I'aselieti- 
uliren, der Stiunn^Hbt ln, iler SpraelH- Die l'rü- 
fijne mit der fpraelie ixt in der ll«'pel nur für 
die Prüfung de» HörvernuVen» dureh die Luft- 
leitUDg zu verwerthen. während die Taschen- 
uhr und die Stimmgabeln aueli zur Prüfung der 
Kopfknoehenleitu nt: verwendet werden. 
l)iesen beiden reiht sieh der von Politzer 
«np'>febone „einheitliehe Hörniesser' an. 
Alle drei dienen dazu, die Horiäliigkeit für 
einzelne, liezw. einfaehe TiWie festzustellen. 
Um die Höriahigkeit für die Uhr dureh Luft- 
leitaof m eruiren, ixt es natOrlieh nöthic;, 
daaa man znnächxt an einer Anuhl NortnaT- 
bSrender prüft, in welcher Entfenrang nie von 
diesen gehört wird. Jede» Obr ma«s fflr sich 
allein geprüft und desbalb das der Unter- 
suchung nieht unterworfene ndt dem flnger 
niöglielist fest vertM.-liInmM'n werden. Man liait 
dann die Uhr dem Patienten in panlleler 
Kiehtune su »einer Ohrmnadiel ninichat in 
der fllr Normalbfirende emirten Eotfemnnjg 
vor und nSbert aie allmäUicb dem Obre bw 
ni der Entfinnnng, in der der Platient 
anAngt, den Schlag der Uhr so hSien. Dicae 
Alt der Prfiloag ciebt einen cnverUarigeren 
Aofrchlnaa über den Grad der HArAhigkeit, 
ah die Metbode, bei der aaa die VI» aU- 
mihlich vom Ohn entfimt Ua an dem Punkte, 
wo der Patient den Schlag derselben nicht mehr 
bOrt. In letzterem Falle itA nämlich die Di- 
atans mdbtena eine gr&»»eTi>, als in cnitereni. 
DerOnmd davon liegt nach Politzer darin, 
daas beim Nahem der nm-li nicht hörbaren 
Schallauelle zum Ohre die im Ruhezustand 
befindlichen Endipingen des Hömerven einer 
stärkeren Schalleinwirkung bedürfen, um aus 
ihrer GleichKewichtslage gebracht an werden, 
daher die Schallquelle zur Erregung des H5r- 
nerven dem Ohre niber gebracht werden moaa, 



während lii ini Entfernen diT hiirbaren Si hall- 
ijUi Ui' Mihi ()|.ri' iliT im l'.rreL''niiij:s/.ustand 
lielindlii iii- H'irru rv diiri h N'iliratinnen von 
krerin^rerer Intrii'-itat imh h in Errejruntr pe- 
lirtlteii und dl T Srhall in LT i-si-n r EiitlVm- 
Uii).' noch pereijiirl wird, linnu rliin kiiiitn ii, 
aneh wetin man in der a!i^'< 1:1 In iieii Wri-e 
prüft , niM'h Täuscbunjri ii MirknninK ii. 1!. i 
sr-hwaelien Sehalleintlrueken, also aueli l» i der 
Prüfung mit der Uhr, treten nümlieli nielit 
selten l.'nterbreihunireii der Pereeption ein, 
indi-m die betri lfeiideii Personen «iaf Tieken 
iler iretiau in derselben Entfernunp <(Jrenzo 
der Hörweite) gehaltenen IHir jetzt liöreii, im 
nächsten Augenblicke wieder nicht, dann wie- 
der und so fort. Nach l' rbaii t sc h i i seh ist 
diese Eigenthümliclikeit der Sehallenipfind- 
ungen geringster Intensität den pi ri iiiirenden 
Tiieilen de« Gehörorgans zuzust'hreiben: die 
1'. r> i ption fies Aeustieus für l*ehalli|uellen 
sehr geringer Intensität sei eine ungleich- 
mäHsige und könne bei fortlaufender Einwirk- 
ung dersellien vorübergehend ganz verloren 
gehen, analog dem von Helmlioltz beol>- 
aehteten Verscliwinden und Wiedererscheinen 
schwacher Nachbilder. E» verstfbt Bich von 
selbst, dass in derartigen Fällen nur eine sehr 
sorgfaltige und wiederholte PriUbngvnrTiusch- 
ung«>n Hchüt/reri kann. Sehrunanverläsei^ iat 
die Höriirüiunv- mittelst der Uhr bei kleinen 
Kindern, und wird man hier nur selten an 
einem ganz sicheren Resultate kommen. Sehr 
oA geschieht es. das» die Kinder bei ge- 
schlositeuen Augen angeben, die Uhr noeh EU 
hören, wälwend man sie längst aus der noi^ 
malen HÜbweite entftmt oder vermittelst einer 
Hemmungsvorriehtnng zum Stillstande ge- 
bracht hat. Man thut deshalb gut, auf der- 
artige Prüfungen bei Kindern nieht zu viel 
Gewicht zu legen und sieh mehr auf Prüfting 
de« PprachverstÄudni.Hses zu beHcbrünken. 

Bei der Verschiedenheit der I hren in Be- 
zug auf HAbe and Stärke ilures Klanges iat 
es erkllrtiiÄ, daaa «Seselben als einheitliebe 
Hörmeaeer nidit verwerthet werden können. 
Es aind deshalb die verschiedensten Verauche 
gemacht worden, die Ubr durch Instrumente 
zu eraetaen, die ee jedem einzelnen Unter- 
flocher ennO^ieben, die ertielten Prflfunga» 
resnltate in einer allgemein gOltigen Formel 
auaradrOdMn. Daan wire es natürlich nOthig, 
dass idle dmrtigen Instinmente vollkommen 
gleichartig geubeitet wären. Von allen bisher 
gemachten Versochen naeb dieacr Biefatvng 
En tottMat der TOD Folitser dem cewfiMcb- 
Um Ziele am niduten. Brin B6rmesier 
(s. d.) ist iedenfiilla fDr dne allgemein ver^ 
atin^die Präcisimng der HSrecDarfe geeig- 
neter, als die Ühr. Audi biercllt das, waa 
schon b«i der Prüfung mit der ünr empfohlen 
wurde: sich allmählicli mit dem Instrumente 
dem Ohre zu nähern, bis zu der Stelle, wo 
zuerst der Ton wahrgenommen wird, üm 
Täuschungen vorzubeugen, empfiehlt es sich, 
den Patienten die .Vnzahl der Sehlüe dca 
Hörmessers laut zählen zu lai*sen, una ist in 
diesorWeise auch bei Kindern die Prüfung leicht 
vorzunehmen. Nur muss man gerade bei IQn- 
dem es vermeiden, die Sehläge des Instrumentes 
in bestimmten regelmässigen Intervallen aal- 
einander folgen zu lassen, weil, wie ich mich in 



Digitizcü by 



BSrprftfoDg. 



167 



«ahlrdclifii Föllon üborzfujrt haho. dl' Kln l. r. 
weun hie iT»t einige Müle die t^f lihiLi Luit 
gezShIt hHlirn. nun of' in I In. n iliiyiluiius 

weiter ziililf«, am ii w. rm diw In^iruiiicnt lmt- 
nieht mehr m rii;iti;:krit i>t. En einptirlilt 
»ich deshalb, von voriih' rt iii Paut»<'ii /« i- 
.H' hi-ii ib n einzelnen Öclihiv'i ii viT-rliii ih n hinu' 
/H inui lii-n. AI« mittlere liurmiilr H<ir\vi 
I rirtilv ii ilic lu-i einer gro^«.--''" Z,-ihl N'itnii»!- 
iiorersiicr in im"<^Jieli«>t freHclily.^.-ielieu iututiien 
vorpenomnienen Hörnrüfiina;en einen Distanz- 
werth von 15 ni. l)ie \orzüge, (lie Po- 
litzer'» llörniesser vor der Tiischenuhr Iwt, 
bestehen durin, dii!»» der Ton «üiuuitlicher, 
ii:irh ili iii-i Iben Frini'iji rrcarlu itrcer Inftni- 
incMt!' L'i-rKin in Kiukl&tiLr zu liriti'jcti i«(. »Fid 
■ Litiiit wiirc liie Möiflicliki-ii >^'r<;''iM-n, ili-' llnr- 
schsirle in je«lcin Fallr licrarl in ZmIiIiti ;nis- 
zuilrflcken, du»H )vdi r unti r t'U'i' Ih'ii N'vrliMlt- 
liiuuci) l'nterNllvIn'nilr i ln' Kr-iilliit er- 

/i' Ii i Alli'iii 'Iii Miif.'lirlil;« it i>t 

• liH.'ü riur i-iii'- l>rs: hr;mktc, uinl wcriirti ilii 
eniirtt ii \Vr rtln- iiiiijKT ntir :iiin;iin rii.l u)- 
ri'-hriL' zu lu zrir linen »ein, weil, wie P<>- 
li:z< r '•(■".iisi anhiebt, sehon die Rei^tinini- 
uiig der normaivu Hörweite fQr den Hör- 
mex»er mit dea giOnteD Sehwierigkeiten ver- 
knüptV ittt. 

Die IIiir|iriHunf.' mittelst St im m Rubeln 
koniiii) liaiiptsaelilieh ffir die difl'erentiellc 
Diaiftiii^i it. zur Bestirimiurji.' de« .Sitze» der 
llör!*töning in Jletnicht; auf di» hier *u be- 
riieksiehti^endsD Motneote komiDea wir weiter 

unten zurück. 

So Werthvoll die H«\q>rüfunfr mit einzelnen 
Tönen int, m genilfft sie allein doeh nkht. 
Hin ein rielitipeN Urtlieil über den CJrud der 
llorfüliigkeit zu gewinnen. Wichtiger, bei*on- 
dern für den Patienten, weil für ihn von prak- 
tiHchemWerthe.ist die Prüfung derPerception*- 
flihigkeit fiir die Sprache, rlie durchau!* nicht 
in einem bestimmten Verhültnixs zur Hör- 
l:ihigk« it für einzelne Tftne Hteht. Xiciit «elten 
iiört n Patienten, deren Hörlahigkeit für die 
I'hr schon beträchtlich herabgewetzt ist. die 
ft>prache noch riH-iit gnt. während umgekehrt 
auch bei ziemlich (ruterPen eption lur einzelne 
Töne die Hörlahigkeit für die Sprache wesent- 
lich gelitten haben kann. Die Priifung mit- 
telst der Sprache g»'s«'hieht in der Weitie, da^M 
man zunächtut den zu Untersuchenden ».teilt, 
das» er nicht im Stande i.»t, die Worte vom 
Munde des llnterioichenden abzalesen, nnd 
ihn alsdann das d«r Unterauchaog nidit unter- 
worfene Ohr mit d«m Fbi^r f€«t rerschlicsHcn 
läwt Man spricht nun in directer Kicbtung 
gegeD dtia Ohr mit FlOflterHprjiche und U^^t 
die rorgesproebenen Worte wiederholen. Auch 
hier thut man aUH den oben angeführten 
Gründen gut, die EntfomanK m6glic]i»>t Wi-it 
zu nehmen nnd sich allnianlich dem Olirc 
des Patienten zn nähern, bis au der Stelle, 
von wo au« die Worte /u. rst deutlich gi'hört 
werden. Da«;» diexes gewln-ben, ixt erxt dann 
xii In r. \', ( tin der Patient die vorgesprochenen 
Worte richtig wiederholt. Um ganz sicher zu 
gehen, einptiehlt es «Ich, nachdem man in 
dieser Weise geprüft hat, non anch da« eben 
geprüHe Ohr mit dem Finger fest TerachlieH- 
sen ni lassen und die Prfifimg an wieder^ 
holen. H6rt der Patieiit jelst Mi Yendilnss 



iTiilcr I lhr< n liic J^praclic nirlit < >der schlechter, 
'lann hat er Uvi licr 4-r>ti'ii Prüfung nur mit 
'1< III kranken Ohre gehört, iitnl «eine Angaben 
wan n richtig; hört er Ji il<!' ;i jetzt ebensogut, 
liei offenem kraiikiiu (»hre, dann ist anzn- 
iK lirn. n, daxs er vorher nicht mit dem kranken, 
-DUiirni mit lii tu gesunden Ohre geliTirt ha! 
^Dtiincrt - N'iT-ucli). hat die Mögli<'h- 
keit ciii' s -nl. licii Maii<:rl- ■!< r Untersunuing 
darin ihrt-u *iruiiii. ila>.» tuau meist niclit im 
Staiiilc i-t, <iii- iinriiialhörende Ohr selbst bei 
not i» «rnii tii \'( r>i lili!ss vollständig zu eli- 
minircn. l'^^lialli i^i r^- mtliHMin, aurh In-i 



s. weit< r 



Prüfung iriil iiohtri T in. n (e'^', 
unten — ) den Den n «■ rt Vchen Versuch anzu- 
stellen. Da besapti r I i i.. Nfnrif) srnnz beson- 
i|i T- aiitlall. il>! li.-rvi.rtritt , l^. nn ii:ati mit 
iauter S|>ra. in- prül't, tio i in] 'tirlil' . - ..-ii li m ii.m 
aus dii -.ui (irunde, winn iu;ii;Ii. ii. ^i^ll di-r 
Fh'i ' t r r ^ |i r a !■ !i e V>fi ( irli.iijiruliiiige« zu be- 
lli. iMn. l)ii -. lhi Iii. ;, t alur auch noch den 
\'nrtlH il, man im Slarnli' i«f, «ir* Htets mit 

:iiin;ilii rml uicii-lnT liitriiNi-.är in Anwendung 
/II lirin^n ri. wa" ii. i der iaiiteit J^jirache nicht 
^Mit ni.!.r:-.ili ist, .ia oft geringe .Störungen im 
Keldkopf oder Na.Henrachenrauin schon Ver- 
änderungen der Stimme hervormfen. Ein 
weiterer Vorzug der Flüstersprache vor der 
lauten Snrat'he ist der, dass bei ersterer 
die Voeale, die an S<-Iuülstärke die Conso- 
nanten wesentlich Obertreffen, abgedämpft 
wi ffb n ntii] dsdnrch der Unterschied in <ler 
Il.iru. iii- il, r 1 iii/elnen Worte ein wesentlich 
I g. riti-in r wird. Immerhin tritt auch bei der 
Flii~i. r-pniche diese Intensität der Schall- 
stärke iler Vocale gegenüber tier der Conso- 
nanten noch oft genug störend bcr\'or. Nicht 
I selten geschieht es, flans die Patienten statt 
! des ihnen vorgesprochenen Worti's ein falsches, 
I aber älinlieh klingendes, ilieselben Vocale ent- 
; haltendes angeben (Ih-issig = ilrei.«sig u. liergl.). 

Die mittlere nonimle Ilörweite für (lie Flüster- 
! siiniche beträgt im möglichst geschlossenen 
1 Räume 25 Meter, bei Kewölinlichem Tagesge- 
I räuwli Ä) Meter, lliernei nrns« jed«>ch berück- 
sichtigt werden, das« die Unterschiede in der 
Perceplion der einzelnen Lautgrupi)en (hohe 
und weittragen<le Zischhinte, hohe unu schwache 
Laute, explosive, tiefe und Bchwiclie I^ittc) 
nach O. Wolfs Unter»n«^ailgeo Qod auch 
nach meinen eigeiieii KrfUmmgeii Sehr gKMSe 
sind, weshalb bei jeder nur einiKennaussen 
erschöpfenden Ilör|»rüfnng mit Worten aus 
jeder einzelnen .ü. -. r Gruppen geprüft werden 
I uuiss. Duss niaii in 1 allen sehr hochgradiger 
j .Schwerhörigkeit, wo die Flüstcrspradie gur- 
I nicht mehr eehört wird, sur Prüfung mit der 
j lauten Sprache übergehen muss, ist selbstver- 
ständlich. Bei den Angaben über ciie Ergeb- 
I nisse der Hörprüfung mittelst der Sprache ein- 
I pliehlt es sich, der J«'f)tiz über die Entfernung, 
' in der gehört wiude, immer di» Worte bel- 
zuHigen, mit denen man gepnift hat. Nicht 
z^veckinässig ist es, zur I'rüfung gapac Sitae 
zu verwenden, da die Patienten es bald leiSMI» 
aus einzelnen Wortvn den ,Siiiti eines gaOZen 
Satzes zu crrathen. Auch ist es nicht SU em* 
jifehlen, bei wiederholten Präfiingen immer 
wieder dieselben Worte zu verwenden, da auch 
dann, besonders, wenn mit Zahlworten gepr&ft 
wirdj der Patient die ihm von den fruhersD 
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PnlfiiriL'cii her bekanoten Worti- li ii-ht »>r- ' 
rath. 

Kill" L'iinst be!»on<U'rf» Hclcutiiii;.' li:iljt'ri 
in (Ifti Iri/rcn .Ifihri-ii ilirjiui'j-cn Priilung«- 
rnetlioili II i-rl.-injsrt., liu' duzu dienen solh n, 
«leri Sil/ ili r («'liiirstftrunj? za eruiren, und 
im \Vi'si>iiill( li( n darauf hinauogehen, die 
Rcnctinn il -' < i. hi imrjfanH auf noh<» und 
tiffe Tüne lür »tie Luftleitung und da» Ver- 
haltt-u der letzterfn zur Knmhonli'itUDg 
fcstzuHtellt-n. Wan die KndclitMili'itung 
anlan^, «o mag znnäfli!<t betont werden, 
da.Hfi liierbei tiieht allein diejenigeu .Seliwing- 
Hngeii in Rutracht kotnnien , die von den 
Kopfknix-Iieri direet zum Labyrinth ge- 
lungen, sondern aueh diejenigen, die von 
ihnen durch Vermittlung de» Trommelfell« . 
und der (leliörknöehelehen auf dasoelbe ülw-r- 
peben (eraniotvmpanale Leitung). Die Prüf- 
ung der Knoebeideitung gem liieht ^tunäebi't 
mittelfl der Tacelieiiuhr, indem nuui die- 1 
ftelbe i'i'^t gegen den Wantenfort»iitz oder auch 
gegen das* Schläfenbein andrückt. Von prak- 
tischer Dedeutunp int diene Früfiing nur inso- 
fern, als man bei noch vorhan<lener Knochen- 
leitung für die l'hr »agen kann, dan» eine 
weHentliehe Lä»ion de» »ehallempfindenden 
Apparate» nicht vorliegt, während da» Fehlen j 
der Kuochenleitung ntr die Uhr an und für 
sich noch keinen Si'hlu»», wie man früher ' 
glaubte, «of da« Vorliandensein einer AH'ection > 
dicHe» Apparate« gp»tattet. Zu berückoich- | 
tigen i»t immer, da»» mit dem 50. Lebeii»jahre ' 
die Perceptionsfähigkeit für »eliwa«'he Schall- 

S$Uen, wie da» Ticken <!. t T'hr, oft auch 
Minst noch normalhiir< ii(ii'n Pi r^oHen Iht- , 
«bgeaetzt int, Wcrthvolter, al» die Prüfung 
mit der l'hr. i»t die mit Stimmgabeln, uml { 
zwar empfieidt e» »ich, für die Prüfung fler 
Kopfknm-hcnleitung nur tief gentimnite (.Ja- 
beln (c = 12S vibr. dpi.) zu benutzen, «leren 
Schwingungen eine geraume Zeit anhalten 
and deBhalb d«n fiLranKen in den ätand «i^tzen, 
genauere Angaben Aber die Daner der Per- 
oeption xa machen. Da beim Anachlageo der 
Stunmgabel auftser dem GroiidMn mehr oder 
weniger aneh die ObertöDe lor Perception 
kommen, dadurch die AuflneilBamkcit des 
Kranken zwischen beiden getheilt und die An» 
gaben luunverliwig werden, empfiehlt e« eich, 
die Qabel mit Mewib^kleiDinen m belasten, 
die an den Zinken veiaclneblMr aind, eine 
Vdcrichtang. durch dl« die mitUiDgenden 
OberfeSne xum gri^asteD Tbeile avageachaltct 
.weidea. Die Flrfiftti^ geacbSdit bau sunfichnt 
in der Weise, daaa man die daidi AaechlaKen 
an den Daumenballen tma TSaen gebracbte 
fitimmgabel, ohne dnen starken Dmck ansn- 
weaden, auf die SQtte des Bdieitela anfcetzt 
und den Fatienten angeben läast, nach welcher 
Seite hin der Ton gehört, besw. stärker ge- 
b5rt wird (Weber'ech « r Vera n ch. 0. die#en). 
Werden die Angaben nach wiederholter Prüf- 
ung prompt in gleicher Weis»! wic<lerholt, 
dann i»i der Verstuch, wenintena, wenn er 
pmitlT' an»fiillt, d. h. wenn der Ton auf dem 
kranken, bczw. »ddechter hörenden Ohre au»- 
flChlieMlidi Oller -»türkcr gehört wird, al» auf 
dem gesunden, bezw. benser liftr<>ndcn Ohre, 
diagnofltiiich insofern vcrwerthbar, aU man , 
mu diesem Eigebnira auf daa Vorhandenwin ' 



einer Afferfio;] liis HfhnllleituugBapparat«» 
si hli.'^-rii k;iini. I)rr iiririttive AuHfall de» 
Ver-iirlii «. iL Ii. du« licKKcriiftren de» Touc« 
nach liciii ;ruti II, bezw. be»m'r hörenden Ohre 
liin, i»t nur mit gn"w»ter Vorsicht, bei ab»o- 
iuter ZuverlSH»igkeit <li r Aniraln n r|.M Kran- 
ken und in Verbindung mit den übrigen Hör- 
prüfung^ergebiii-M ii bei negativem otoskoivi- 
»chem Befuud, für dan Beateben einer Aflet'- 
tion dex SchulpeieeptionBappaiatee an tw* 
werthen. 

Einen nicht zu nnt4-r»4'liätzend<'n .\nlmlth- 
punkt für »lie DitterentialdiagnoHe zwischen 
Alfectionen de» .SciudlIcitungHapparat'e* und 
Bolchen de« »ehallempfindenden Apparaten 
giebt die Prüfung der Perceptionsdauer 
eine» Stinmjgabelton» durch Kopfknochen- 
Icitung, und namentlich die Berück»ichtigung 
der Zeitdauer, un> die eine auf den tSelu i- 
tel Oller WarzenfortHatz aufgcNefzte tönende 
Stimmgabel von Schwerhörigen länger oder 
weniger lang, u!» von Normal hörigen, gehört 
wird (Schwabacli'» Vernuch). Die ver- 
längerte Pereeption»dauer spricht für eiue 
Afleetion de» Ht^halUeitangaappitfateB, die Ter-> 
kürzte für eine »nlche des wnaUempBndenden 
.Vpparate». Einen weiteren differentiell-dia^o- 
»tiüchen .\nhalt »oll, nach der An»icht 
einiger Autoren, da» \ erhältid»» der Percejp- 
tion»dauer VOn Stimmgabehönen dun'li ditf 
Luftleitung an der durch Kuochenleitung 
gelM'O (Rinne'acher Versuch). Bei AfTee- 
ti4>nen d(>H »challleitenden Apparate» »oll näm- 
lich die Stimmgabel von den Kopfkmicheti 
au» länger gehört werflen, al» durch Luftleit- 
ung (negativer .\HMfall de» Hin ne'when Ver- 
Rudies), bei solchen fl. si lnillf mpfindenden 
.\pparate», eben»owie hr\ Nurmal hörenden, 
länger durch Luft-, al» durch Knocheideitmi',.' 
(positiver Ausfall des llinne'»chen Ver»ui :i> ~ . 
De» Weiteren kommt für diagnostitiche Zwei kc 
die Prüfung mit der continuirlieben Ton- 
reihe JBesold) in Betmeht (vergl. die»e>. 
Diese PfOflingametliode iat von bcKonderem 
Werth, wenn et eich darum handelt, Ton- 
Iflcken oder Toninaebi (a. d.), vor allem 
aber die bd Tanbettunmmi aoch vorhandenen 
H5rr«ite featauatellen. Fflr die gewAbnlich 
inir PrOfiing kommenden Fille von Gehör- 
Störungen aürfbe t-» genügen, mit einer tl«feD 
Oahel (olSB vibr. dpH) «od einer hobeo 
(c'V'S048 dpi) di« mntere und obere 
ToDgrenze Ar Lanleitang nnd mit einer tie- 
feren Gabel M die Pereq>tionadsn«r vom 
Kaodten aua (Sebwabaeb'a Venneb)» vnn- 
tnell daa Venmltea der enttite» rar lata- 
teimi ^ione'aoher Vemch) au endraa. IM« 
FeatateUniig der oberen and nntaaeo Ton- 
grenze iat andi bei der gewöhnlichen Hör- 
prüfung von Wichtigkeit, weil in der Regel 
l)ei AlTectionen de» Schall leitnngsapparatea 
die tieff'M Tön« der musikalischen Sc»Ja ver- 
hall ni»»inä»»ig »cbleehter gehört werflen, als 
«lie hohen, und umgekehrt bei Aüwtionen des 
Schallperceptionsapnarates die hohen, bezw. 
hi.chstcn li'me veruiltniBsmissig schlechter, 
al» die tiefen (Locae). Behnfe rrüfung der 
Luft!«'itung ^rird die iM»treffende Stimmgabel, 
wenn e» »icii um tiefe Tone bandelt, um 
DaunuubuUcn der liukt-u Uund auge»chlagen 
und dem Patienten vor das an onteraacliendu 
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Olir gehalten. BobaUl der T<ni für diof vor- | 
kinnpi'ij iHt. waw <1«t Patient durch ein ver- 
abredete.'« Zeichen anpielit, hält (Irr l'iiter- 
Huehemle die Stinimjriibcl iui sein eii;<'tii'x 
refhtcH <>d«'r linken Ohr (voraiispwet/t, 
das» dersellie normal lii'irtl und zählt nnti 
die Zaid <ler Srcntulcn , nni die er 
eventuell den Ton länger hurt, aln der l'nter- 
«iiehte. Hört der Unterfuchi-ndr M Uwt ni<-ht 
iiortnal, dann muHH die dnr<'hf<cliiiitl!)riif Hi'ir- 
(hiuer iTir die I u tri tfcinle Stininijrahfl an einer 
jirn-sereii .\n/uhl Ndrnialhiirender eruirt wer- 
den, und e« winl dann bei di-r J'rütunj? de» 
kranken Ohre« ilie DiHereii/, der auf liie'-em 
festgeNtellten Ilorduuer mif '1< r normalen n<>- 
tirt. Hei l'riitung mit hoin-n T<>nen. nanicnt- 
lieh der vit-rgestriehenen üctave, i!»t die Stinmi- 
pilii l , deren Zinken verhähnis<'nKi?'«itr <liek 
und lireit M'in Mifi'^Men, damit der Ton ;re- 
niipTid lauere urihiilt, am l)e^<teii durch .\n- 
zii|>ren mittelst Daumen und Zi ii;< liritrer /lam 
Tönen zu briiijrrii. Krnjd"ehleii>vvi ri h ist es, 
nin eine Ernuiilun^' des N. ncusti. tjs mi'i>rlirh>-t 
zu Venneiden, die i^tiinmpabel nt'iit lonti- 
nuirlich dem Olire vorzuhalten, sond.-rn sii' 
vor demselben in horizontaler Hii hniiiL' hh r 
I.än^'saAe lies ( M'hörjranjfcM entcprei hctuh hin- 
und herzidK'Wi'L'eti. Das nicht iler l'rfU'iuiir 
iinii rwiirt'riie Ohr \viril mit dem Finger vi-r- 
si Itlos-i M. Hei Prüfung ndt T<»nen von c"' an 
aufwilns ninss man, um oielicr zu sein, dass 
der T<m nicht mit cleni gi-sunilen. bezw. besser , 
hörenden (Jhre gehiirt wird, jirobeweise ausser 
dem gesunden auch das kranke Ohr fest ver- 
»chliejmen lassoiiiDennert'» Ver»u<-h,». oben). 
£s mnHM scliliesxürh nocli bemerkt werfb-n. 
dam eine absuhit siclu re DiafijniiHe bezügiii h 
dp8 Sitzeft der Hiirstiining keine einzige von 
allen den genannten Uorpriifunpimethodcn 
gestattet, »w>n<b'rn dafs wir mit ihnen, unter 
BeröekHiehfigung der Anamnene und de* ob- 
jectiven Benuiaea, immer nur eine Wahr- 
•ebelnliehkeitMliagiMMe atellen können. 

Sehwabach. ' 

Hörrohre u. Hörapparate. ' 

USrflbun^ea, methodische^ bezwecken einer- | 
seit.s eine Lrrepung und weitere Entwicklung 
der Hörenipfindun^n, «ndererseita eine An- 
balinung de» VerAtaadnimeH fQr die empfange- 
nen Höreindrücke, eine bessere Verwerthung I 
des vorhandenen Hör^■ernli>gells. Demzufolge 
eignen »ich die methodiHchen Hörübungen 
Ar viele Twibcitumme, in.sofern liei diesen 
kein vollsUindiger FunctionHauHfuU des «cbnll- 
empfindenden Organs vorliegt, femer sehr 1 
huiflic bei Ertaobune im apiteren Lebensalter, 
«ndBäi für die ven«eiiiedeMD Grade und Arten 
von Schwerhörigkeit. 

LlletbodiMclieHörabungcti für Tau I' 
Stnnine. Bei tauhHtummen Kitidern der i 
eiVteo Lebensjahre versuche nuiti eine G«- I 
hr»rserre^Ting dun h i\'i>- verschie<lenen nnisi- 
kalischcii l'i iric, 1m"-(iiii|( rs die <ler Harmonika 
und der Trompete, herlicizuführen, die öfter 
des Tage« anzuwernlen sind; dazu eignen sich 
femer Dndisiiielwerke, Glocken, Schellen, 
80wie alle Hchallerregenden Vorrichtungen. Eine 
dabei st;ittrtndi'nde unangenehm starke (te- 
hörsn m liiiii i»t strenge zu beachten und er- 
fordert eine eotaprechende Abschwächung der 1 
Toneiairirinuig. Bei IQndem im Alter voo | 



3 — 4 Jahren an versuche man aussi rdem acusti- 
»che Hörbilder dadurch ln'rvorzurul< ti , da.«s 
man "h n Kindern eim-n (ö gi tistatid zeigt und 
dabei die Br/i iclmuiiL' ilesscllien in das Olir 
ruft. \'oii dem Hiti r 7. Lebensjahre an 
kann mit iliin I..'iu:iriHiterriclif trleichzeitig 
der drin ( iri/.- liirii I Jiichstalii'li , :ii:!;i:iirs dem 
\'ocnl<', '/iikoiiiniriülf acustisi'hr Kiihlriick ge- 
lehrt Werdili. 

Hi'i TaiilistuniiiN-n, dii' die ein/einen Hucli- 
«tjd'i'u, Silben und Wörter vom .Minide ab« 
zulcsfu Vermögen, ln-iritinc man mit dem Vo- 
cale a o<ler o, der Imit unil gedehnt in das 
Ohr gerufen wird, evintuell unter Zuhilfe- 
nahme eines mit <len lieiiii ii um das» Ohr 
a u fire.se tj; teil Hoidliänden geliildet<Mi Schall- 
trichters. Krfolgt auch 'la keine .Si hulleiii- 
pfindunp. so bcntitze man einen dem vorgc- 
sagt<'ii Vo -ale eiit-jire: lietideri Harmorukaton. 
<lcr selbst dureh linifre Minuten, am besten 
stosHWcise. a<if das < )!ir einzuwirki n ||;,t. l-',ine 
ilaliei aurtret4 iide Ili.rspur Vermag durch der- 
artiire \N iederlmlte reliunpeti .•lUmählieh deut- 
liilier und ra-rher auslnsliar zu wenleii. 
(iliiekt «'S auf die-ie Weise, für di-n bctretl'en- 
deii \'o<-al einen Ib>reindru< k zu ern pi-n , so 
L'elic man zur Einiilmiij.' eiiii's anderen Vo- 
cales filier, Iiis aucli (lieser eine (iehorsem- 
l>tiuduii^' ergiebt. Es kann tuinniehr zu iler 
Kinfllaiii^r im untersehicdlii heu lli'iren ih r 
l>i-ideii \'ocah- fri'seliritteii Werden, z)i «elchem 
Zwecke diese, in <ilier N'orlier liekannt gege- 
in-neti Reihetd'nl^'e , wiederholt langsam und 
deutlich in das ( >hr zu nifen sind. In gleicher 
Weise findet weiter ilie Einübung der anderen 
Vfieale und s[>äter der Confonanten statt, 
wi.liej die Irrthümcr im uutersehieillichen 
Hören tiur durch ilie grösste (re<luld und Aus- 
dauer bekämpft werden knnnen. Besonders 
schwer Verständliche Buchstaben b<'anspnichen 
eigene Uebungen. l'm femer die nu'thodi- 
«ehen Hörfllniugen anregender zu gestalten, 
Verwende man auf clie Einübung der einzelnen 
Buciistaben nur einen Theil der Zeit und 
bringe auch !ei<ditfftHsliche Wörter zum acusti- 
»chen Verständniss, wie Mama, l'apa, Nai«e, 
Auge. Lippe, Lampe u. s. w. Diese mflsseo 
den Taubstummen vorher mitfetbeilt werden 
und Hind gleich den Bu( iistaheo nun unter- 
whiedliehen Hören zu bringen. 

Die SehalUlärke, die !*ich ffir die HörflbnQgcn 
eignet, hat nur eine solche zu »ein, wie sie znr 
.Auslösung einer ( JehörHerregung anbedingt 
nüthig ist. Zu atarice Sclialleinwirkungen sind 
direct achldlieh. Da die Hörfihigkeit je nach 
der Tonhöhe eine ventcdiiedene sein kann, bat 
man die für das» Hören der einxelneo Töne 
tinil Buchstaben n^thige Schallatärke in jedem 
1 alle zu ermitteln, nek den Uebungen mit 
i^prachlauten vermeide man. wenn möglich, 
daa allxalaute Hineinniren in das Ohr tnra 
verxuehe e», sieh von einiger Entfernung aus 
verstäntlUel) zu niacheni bei an.steigendem 
Hörvermögen vergrößere man die bprech- 
weite und wende ferner <lie halblaute, s<dbat 
die FlÖBterstimme an. Die L^diungen werden 
dabei zweckmässig mit lauter Stimme aus 
grösnerer Entfernung und mit halblauter näher 
dem Ohre vorgcnonunen. Nächst der Schall* 
etärke erfordert die ächneliigkeit de» Spreebens 
dne genane Beaditong. l)er TnnMtaBmo 
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vwatdit «oiinglicb nur gedehnt G«aprocheiic«, 
«o dut DMD beim Vorragen ein<>a Wortes 
jeden Bndutaben gedehnt za ncbmen bat, 
mit bcMittdeiier Dehnung solcher Buchattben, 
(leren Ventehca grSaiete Schwierigkeiten be- 
reitet In der «oteren Folge cebe amn sa 
eiaor nllmihHeh naeheren Bprechwebe Aber. 
Sehwnnknngen dw Ctob&m finden eich regel* 
miedjg vor nnd Iiingen toq den Tentchiede- 
nen indiTidnellen und ftnaacren Umatlnden 
ab. Die dabei eintretende GehflrMbnahme 
cnradtl Indife den flehein ef nee Bflekfidka» 
hewnden, «renn sie durch mehrere Tage, 
«elten dnndi Wochen, anltält; thataiehlich 
sagt aldi eine aoleiie QtiAninnclbiBmtaeir- 
ung nnr vorübergehend, ireahalb andi die 
Horflhangcn anbeinrt fortgeaetxtwcvden sollen. 
Eine acuHtische Ennfidnog tritt bei den Hör- 
fil>iin(^en VfRtchivden xclinell ein und Juigt 
»ich in einem iinmer undeutlifhiTi-n Ilörin, 
XUWeilen in einem vollständigen (ieliörsaUN- 
fall. Meisten» erfolgt in kurzer Z<'it, inner- 
halb einer Minute, wieder die Erholung. Eine 
Immer rascher eintretende acustinehe Ermüd- 
ung läH-^t eine kurze UebungKzeit von 5— 10 )Ii- 
nuten ratli»am eriK>heinen, itowie eingeHeliobene 
rnterbrcrhungen während >1it I'eltuiigin. 
l)ii !*e VorsiehtsmaaKxregeln /.« ijreti sieli aueh 
in !K)l<-lieii Fällen sehr wii hti'^', in ileneii iier- 
vöxe Ep»c'lieitiungeti. wie riiriilic, Hei/Imrkeit, 
Seliliifliisigkeit,l>i'scin(ler«hiinh^'Kiii<:eii(iiiiiiu'n- 
lieit des K<>]>res «uler Kopfseliiiierzen, eintn t. ii. 
oder iiliiT 1 ine niseli iiaelihf^ende Aiifiin rk- 
samlceit. Aus diesen (irGiidrii »iinl die llnr- 
filiungen, Wenn mriirlirli, iiielit in eim ni ilureli 
"■j— 1 Stunde t;i;:li< Ii. plündern öfti r «Ii « Tages 
dun li jcileMiial lu Minuten iin/nsti llrn. 

\)\r 1-igniing zu den nii ilioili^i ln u H<'»r- 
iilnni>;eii ljis»t sieh riieht im vorliim in !»■- 
stiinini ii, ^<iTi(ieni ist Saehe ijer Krprolmiig, 
die in jeiieni Falle von Taulistuninilieit vor- 
genommen weril' ii sollte, da sii h ein tii f ilar- 
idederliegendes llorveruin;.'. n von ein. m voll- 
ständigen iieu«ti'*elicn Fiinetion-au-tVill aii- 
irmirlieii iiielit unter-eheiden uml iles- 

lialli am h lii i ans< le inend ganz l.otliiungs- 
loien Fällen zuwriirn i lui Migar üUerriiselu nii 
lii träelitlii lic Ili>n iitn Ii kliini: im N eriauli- ilrr 
iu< t iioiliTlien I fiiniliiiniren i tIoIl'' n kann, l'i' 
l>auer di r llorülMinir' ii liängt von di in Zu- 
stande iji's II' in. niiir_'i ns al>. da-' einer steten 
,\nrerung linlarl, um nii'lit in einen Zu-'tand 
' !■ I Letliaririr /u verfalli-n. Die methodioehen 
I lorüiiungeii liiirfen desiudU erst dann au-J- 
gesetzt Werden. Wenn die gcWöliiiIieheti äu^-e- 
n-n Si lialleinwirkuti;.'en zur F.rreiriiiiu' der 
( ieliör«euil>t"ltiduii;ren geniiL'i n. 'Mli r ilie tauli- 
stiinmie l'rrson wenig-ren-^ im Si.ui.le i-t. ilire 
eigene Stiuime zu li<>ren und liamit Sell».t- 
ülninL'eti anzustellen. l)ie Erlolire lii r lli-r- 
filiunj-'i II liäni'eu von der Art ili r Fel.urjgeu 
ai) und von dem verseliii-iletien iier-i'idi< lieu 
Verlialt<'n tler zu üliemien Person. l>aliei 
s|delen die urs|iriiiit:lielie Horfälugkeit . <lie 
Intelligenz und <ler IliTlrieK i ine -^Tosse IJolle. 
.\ueli liei anselieiiii nd leldetnii in 1 liirverm<"iiren 
können dureli ilie uieihoili-eiieri I |oriiliuni.'en 
xorlianilene lli.r-[niri n nai )i7uw< i'.en sein, die 
vielleielit 4'iner ^^l it. i. ii l'.rit wjeklung ZU^äng- 

lieh sind. Vurlmntleue llün»|>ureQ hii>stn i»ii-h 
ZU einem TongehSr, dleaea an einem Vocal- 



geliör, dieHes wieder zu einem Wortgehör in 
vielen Fällen «teigcm. Aus einem WortgehSr 
ist ein SotsgebOr emoSi^idit^ so daaa lu ver- 
Uufe der Horabungeo anHü^i^ in daa Ohr 
gesMocheneSitse^ aplter aum aoldie Ton «inl- 
avrEntfemung atta venrtanden werden Itünnen. 
Die Entwicklnni^fflhigktdt dca H&rvermflesna 
ist jedoch nnbereehenbar und mnas in jeasm 
einaelupn Falle emt eipioltt «erden; sogar 
bei urHiirünglieh gleichem ftuMtiondlen Ver^ 
babea des rerhteu und des liokea diu» 
ktonen die Uebungsergehnine TMSchiedeu 
ausfallen. KIcht an unterschitten ist endlicb 
der Kflnatige Einiuis, den die Hfirfiliungen 
in Being auf VeibcaB^niag der Axmptißiit 
de« TauDBtunnnea hworbmigen kdnnen. 

II. Hethodiachc HSrubungen fflr 
.'teil werhörifre. Den Schwerhörigi'u iHt die 
Wiehtigkeit einer häufigen Ge)i(ir>«iinn-gung 
und dandt die gnwe Bedeutung einer ges^pann- 
ten Aufmerksamkeit auf alle aeusiiselien Ein- 
flÜDse klarzulegen, widrigenfalls ein Verfall 
de» Hörvemiögeuo, eine Torpidität der Hör- 
f\inetinn eintritt. Bei einer auf beiden Ohren 
ungleieli vorhandenen .Schwerhörigkeit ixt, im 
(Jegentlieil von der allgemeinen Gewohnheit, 
nielit das lu ssere, sondi rn das wldeehtere Ohr 
vorzugsweise zum lloraete zn verwenden, um 
dieses aus seiner Lethargie aufzurütteln. Gegeii 
•las maiigelliafte Siiraeliverständniss dienen 
Felrnngt II nnt einzelnen Wörtern uml Silhen, 
lie*onders Silhen ohne IJedeuliinir. um je<le 
Comhination heim Ilort ii liintaii/.uliallen. l)as 
lälseh Verstandelle uinl das tliatsäi hlieli vor- 
gesproehene Wort iiiüs»eii naelieiimmli r vor- 

ge'-agt Wenlrli. um tlell Ilorilllter>eiiieil ileUt- 

lieli erkennen zu lassen. Die relniiiL'eii finden, 
Wenn iiiiiglieli. im gewöhrdieheii ('on\ er-aiions- 
tone stall, in einer soleln ii Fnlti riiiiii;f \oiii 
Ohre. <la'"* ein ^"er^■telll■n nur hei i:ro-M r .Viif- 
merki-aiiiki if erfolp'n kann. Wiehtig sind 
daitei eine deutliche ,\ it-- j>ra<lie und iiieht 
allzu sehnt He SpreehweiM'. die jedoi h keines- 
wegs so gedehnt sein darf, nie hei den Feh- 
iingeii nnt Taiihstummen. Die zu üliemie 
Fer-on hat da-' Vorge-atrti- stils iiaehzii- 
-iireeheii. Weitere Fehuiigen hitrtthii eine 
alliilählielie \'ergr<>^■•( riiii^ der S|iri ehw eite, 
um lhl^ Vi rstelien aus der Knlteriiung zu er- 
niiiglielien: «lazii eiL'in n -ieh aueh N'orirät'e, 
Theater, ( ie-iellsehalli li. I'.iiie 1» -oMilere Iii - 
aehtung erfordert ft rner die hei Sehwi rlmrigc n 
so häufig vorhandene verzii^/erte .\1lI^a^^•l:ng 
des ( ii-liiirten. sow ie die geringe .\ii-ilain r im 
lliireii. Zur Firkämpfiing dieser .\rt \>>u Ilnr- 
sehwäi lie «Iii Hell i etiiiiigeii mit längeren 
Sätzen, die allinälilii h ra>elier vorgesagt und 
wie<lerh<dt Werden iiai-~en: aueh hierlx i ist 
das ,\nliören von Tiieater~tüeki'n und Vor- 
trä'jeii sehr emplehlen>\\ertli, wohei der 
liwi rliiirige gegen die ra^eli sinkende .Vut- 
1111 rksaiiikeit und die aeusfiselie Krmiidnng 
iiai li M<>s:lielikeit anziik.ini)>ten hat. Frholiirigs- 
|iau-i II >ind in dii-i in Falle nie zn vermn ii- 
lä--i:.'eii. iilierliai:|it iiiii«'» dem Kranken klar- 
j;eh i.'t Werden, d.i-- < r da« Theater nielit zu 
>eiiii III \"i r^'MÜL'i II. -onderii zum Zwecke der 
lirirühung aul-iii liT. D.iiiiit wird auch am 
hesteii etwaigen \'i r^I iiiiiiiiiiigen ü>M rein tiieil- 
weitietf >iichthüreu oder Fuittcldiuren vorge- 
beugt. 
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Tut einmal der Trieb cur H&rthüti^rkeit an- 
V'i ri-gt uod das IntereMe flir <Ue Hörübungen 
vorhanden, m pflegen sich gewOlinlich bald 
die gflnstigen Erfolge dnznatellen, di« ni 
Weiteren nnd hiaficeren mrv«mxA«ii «v 
muiliiceii. Bei dem umstände, dass ridi die 
meiiiodiscfaenH5rfllHiDgpn für jod<> Art nnd iiir 
jeden Omd der Schwerhörigkeit eignen, und 
m Anbetracht ihrer so Idchtea aligemeiiwn An- 
wendbaricott. dOrften sie bemfen sdn, als ein 
wichtigrü Mittel tut Bekimpfiing der Hör- 
schwäche häufig zur Anwendung an gelangen. 

17rbiMitaeltitw:h. 

Hvlcealn (aalnunies Para-Diitiiozyitbenyl- 
diphetiTlainiii) wird nach Veranchen auf Dcl- 
«tancue'i« Klinik für Ohr, Na«o nnd Nasen- 
rarhenrauiii als loc-ah-s Anü>thi'ti«-uin eiiipfoh- 
loii. Eh erzeugt, im Getffiisaixe zum Cocain, 
weder örtlieli, Booh alleemein unangenehme 
Erwelieinungen. Die vollkonunene Unempfind- 
liehlteit ^gen kleinere operative Eingriffe, die 
Application d»^ Katheter», Aetzunpi-u u. ». w., 
trnt bei Anwendung einer Iproo. wäs^cerigcn 
Lösung tiaeli etwa Ii Minuten ein. Blau. 

HHhneroihaat zum Vers« lilu^!< perHiHtent^'r 
Troiiitiii iri llperlnralioiien unter .Myringo- 
pla-tilc. 

lluschke'sehe Zlhne. Diese bilden eijren- 
thümliehe, nebeneinander gestellte zahnartige 
Vnrsprüuge. die.ilireKiestalt nach den Sehneide- 
/älirieii M Tul« ielibar, v<tn Huselikeals (lelii'ir- 
/.iiline be/i ielitict wordi-n sind und diireli 

Flirclietl Krirretizt «erden, ilie Hilf lief 
ve-tiluilüren Fh'ulie ilrs Liiliiiini vest iluilare 
der Cri-t.i sjiir;ilis vixii .\iis»tz<' der Ui-issiier' 
sehen ,^I^Ill(l^.ln /um t'n'ien Hjiiide des Lu- 
bium vestiiiuliire in raiünn r Kii'nuini; und 
parallel nelx-neinamli r v. rhiiüVn und ■'irli jdl- 
mählieh vertiefen, l'ir < Ii -aniinizuhl der<ie- 
hörziiiine der nim-i lilirlu n >( liiii t ke lieträgt 
Daeh Ketzins 2r)iNi. Miirtin Seliiilz. 

linsten. Es ist bi kannt, dass in /ienilii li vii-- 
lenFällen d:is blosse Kinlulirefi iji s ( )lirtri<'liters 
genügt, znni.'il wenn er nii'lit vorlier erwäruit 
wurden ist, um einen 1 lu-ti tin iz au>/ul<>sen. 
l>ie rr^aeiic lii<-rfiir lit gt in di r Krr- giing <les 
an der liinteren unteren (iriirirganir-wancl \er- 
lüufi-ndi'n Vagu-.'i'^tes. Ouder. der di< -rr 
Fratre «eine bi -rmdere Aufnierks.-imkeit zuire- 
wendet lijit. kr.nntf in 21 I'roe. di r rhiniuf hiei 
nnti-rsuehti ij ti ilranki-n dnreli Heizung des 
äussen u ( Ii.irgatig<'s Husii n liervorrnd n. 
Was iiV'i r lii<T kniisilirli zu Wi n-' l'i l'ra' ht 
wird, lifuirki-n Krenidki'irper im an>-rri'n 
Gel.i>rL'ari^n' , i ti-Kc-i)n<lere . Wenn -ir tr.irken 
nnd Im \M L'lieli -inil, nnd desgleieln ii Hviznngs- 
zu-tand' andirer Art ans ein« min. Aneh 

( »iirpiilypi ll (lildeli zuweilen die l^llelle eine* 

iinrtnäekigi II llu»tenreize». I5i i allen rli, srii 
l'rsaehen ist e-. diir« hau- nirht iintliwetidig, 
ihiss etwa eine nirvii-i- I >i-|msili(>ii liestelie; 
ja selbst bei (»irgr^iinden liisst sieh dii' ge- 
nannte Erseheinnng dureli künsilielie Irri- 
tation der hint«'ren unteren (lehörgangswand 
bersomifen, Natiirlieli giebt es noeh andere 
Ausgangspunkte für 'h-n Heflexhnsten , ilen 
riiar\"nx. den Oi'sri|iliagns nn<l .Magen, (in der 
will beol>aehtet haben, dass die llnsteiiretii xe 
ant häuligsten im zweiten Deeenidmn des l.e- 
Wns und vorcugHweiite bei niäonlicbeu l'a- 
tienten ni Teneichaen siad. Atisserdem 



hat man durch Abflieaaen Ton Paukenhölüen- 
eiter durch die Tuba in den Rachen Huatan 
entstehen sehen, und konnte in solcher Wciae 
sogar eine LungenaflfiMrtion Toigctilnsdhtw«rden> 

Eitdbors, 

HydrargTnm a. QnecImllUrprüparate. 
HfdnrfTnnB hkUtmlai «oinMlTn a. 

Sohumat 

Hydrargjrnm ebloratum mite f>. Calomel. 

H jdrar^jrna oxydatum eyanatum, weiHse«, 
kryataüinischea, waasertBsIkhes Pulver, vm 
Stimm ei alatt de« SuUfmatalkohols in al- 
kohoUsdier LSsnng bei acuten Eiterungen 
nach AUanf der entzfindlichen Erscheinungen 
nnd bei cbraniadien Eitemnwn empfohlen. 

Görke. 

Hydreeepbalns. Derselbe vermag vielleicht 
in mehrfacher Weii<e nachlheilig auf die Gehör- 
or^mne einzuwirken, nnd zwar zunächst in 
Folge der Disponition derartiger Kranker zu 
Nasen - Rachenkatarrhen (Gruber), ferner 
durch directo Schädigung der Aeiistienskt rne 
(Politzer), sowie derGeWeentren (rrbaiit- 
' Hchitseli), hcr^'orgerufeii dureli abnorme Fliis- 
I »iigkeilsansainndung im 4, \'i-nlrikid und dureli 
I wr<'>se Diirelifeuebtiing der Hirnrinde, endlic ii 
durehSteigeninpileHintralabyrinthiirenl )niekes. 
Die letzt«Te \\ irkung. die diireb Fortleitung 
intraeranieller Drurk>t( inening auf dem Wege 
des Aquaeductus eoeldeae erklärt werden 
kriiinte, sclieint jedm li nur unter 1" sonderen 
Hedinguiigen zu Stande zu koiniin n (\ergl. 
(iehiriituiiioreiU. \'on Interesse ist die |{i nb- 
Hi'hliiiig, dass Geln"irst<iningi-ii bei bydroceplia- 
liselien Patienten i-iiie .\l<nalinie erkenm u 
besten , wenn die Seliiidt liialite sieh nach- 
giebig erwiesi'ii iiatti n , ><> da-- di>' >■ liädel- 
knoehen etwas au-i inandi rwi irin n kannten 
iSiebenmaunl. Di -gleii liell tieobu' lit. tt- r r- 
ban t seh it hell Auftreten uiidVi-rsehw indi li der 
Taublii it un<l Blindheit je nneh il< r M. rii;e 
der in der .'seliäd<dliölile angrsaininellcn 1- ius- 
I sigkeit. t)b dieser Wechsel diin li Sehwank- 
iiTigeii in Hetrrir der serösen 1 )urelifi iiehtung 
der < i. ltiiri'entreii oder dureb ] »ruekändeningen 
im Itereii ln- d< s inneren Ohri s hervnrgerufen 
wiinlr, lässt sieii zur /rit nirht > nt-i in id' n. 
In sehwcren Falh'U von Hv.|r<ii i |diulie kommt 
es nirht selten ZU blii irili vollHtändigiT 
Taubheit und unter rin-iand.n zu Taub- 
st um iiiheit. Slrinbrrig;,'e. 

Ilfdrometlngcn. rnterden fiinf Hrdnungen 
der Ihdroiuedu- II lirnlen sii h 1 1' irhlä?.elien 
oder, allgemeiner gesagt, < M iM'r'irL'ani' nur bei 
zweien, den I.eptoniedu-rn iiihi d« n Trarhy- 
niedn-rn. I)i< selben ragen entweder vom 
Maiilrlran Ir ans frei in das Wasser oder sie 
sind lirirr in die ( ralb rte eilig« seldossen. Man 
lir^'i L'liet in den Vi r-eliierli neu Familien einer 
alliiiiihlielieu \'erM illkonininuiig des (lehiinir- 
gans, indem sieii dasf.i lln> vom frrisli ln ndeii 
.Siuneskollirn uns allniälilieh mit einem W.-iIle 
unigicbt, immer nndir in die Tiefe niekl und 
i»chries>lieli zur geseliloxsenen f)tn(y!,te wird. 

Die prindtivsteii VerhiiltnisHc finden sich 
lud den iVeginiden. Dil- Siinicszellen, die 
drin im Mantelrande verlaufender Xen'enring 
aufsilzeii, erseheinen an eiiu-r Studie stark 
verlängert, uml es erhebt sieh ans diesem sog. 
i Ilürpowter ein Zapfen. Der letztere besteht 
I in Honer Aze ana qnefgelagerten, vom Ento» 
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Uydropathische Umschläge — Hyperaesthesia acusüca. 



denn ahstammendeD Zellen, von denen die 
Iteideo iumeraten sehr iterk TemBnert er- 
edwinen und in ihmn Innen Snen rand- 
Udien oder ovalen Otolitfaen «itindratt bsben. 
IMmat Azenth^ des Zapfen« ist umgeben von 
Udnweo Sinnewellen, die, ebeneinrie d^e 
bn^geB Zellen de« HttepoUlm, Inge flftitiaare 



IdenTndiynemideniraiatdatBMOlbclien 
Im Weeentlidien den gleichen Ban auf, doch 
findet sich hier schon eine faShere Stufe der 
Entwicklang insofern, als sieh die seitliche 
Plartie des fiörpolsten« in Form einer Falte er- 
hebt nnd daa Kftlbehen alltieitig uni^chUesst, 
so das« eine Itleine Otorynt« entMteht, die nur 
durch eine kleine Oeflnung mit der Atwacn- 
welt oommunicirt. 

Bei den Oeryoniden int dieser ProccM nocii 
wdter geganiicn, <lie ()tr>cyflto Ittt nllHeitig ge- 
•ehlossen and eleieUzcitig von dem Nervenringe 
ab In die Tiefe gerfiekt, WO sie TOtt Gallerte 
t51U^ amschlntwen wird. 

Bf: den IjcptomoihjHi'n dagegen entwickoln 
sich die Grliiirorgarie an der l'ntersfit«' des* 
Veluni, und zwar ohne Ziihilfinnlini<» <lt« 
Entrtdernif« an(<j»c(ilip'*!*lirli nii-* lit-ni Eitn- 
dpnii. Ani-Ii liiiT findrn sicli wii ilcrmti cin- 
(uchcrf l-'oniii'n. (itfi'nc HorfTrülH hi n. und voll- 
kommenert'.gc'ichlos'icnci )t<M ystcii.Dii'fr-'ti'ren 
trifft man z. 15. ln-i Miiriiconia an; liier livjrt'n 
am iintrrrii Kaiiilr «Ick Vcliini riiifrslicruni 
lii'ilutii vim (iniln ii, diTcn <irmnl an-iit tülll 
i»t vrin l im r irrosHcrcn Zuld Masijri-r Zellen, 
tlie je l itieti Otnlitlien l'iusildi('C.-»i'n. All ji-'le 

Otulithenzelle lagern »ieh melin-re ."^iniie-- 
zellen an, ilie central in je eine Nervetifusi-r 
auslaufen und peripher ein starre-. Hurlmar 
tragen, l'ra in da»* Lumen der Olk vte zu 
gelangen, niüi-nen «ich die UTirliaare um ilie 
Otolitlieiizellen liennnhicgen. lU-i den iiiirigen 
L('pt<)nie<lu!<eii wird die liTirgnibe dadureli zur 
Hörhla-«e j;esehlo.M*eii, thinn »ich die Känder 
des aU!« |)laiten Hirnieszellen bestehenden 
Wulstes nnteinamler vereinigen. Krause. 

Ujfdropathlsehe Umschl&go finden hi-i den 
acut-entziindüi heil l'r<»•e^sen lies äusseren 
und luittli reu ( »hrrn n]<f selinier/.linderndes 
Mittel ttus^edehnte Venvendung. Man bereitet 
dieaelben in der Weise,^ das« nian ein i^tück 
Verbandgaze von etwa IS tiuadrateentimeter 
Grfisse in ahirrko. iiies. gut warnies Wasser 
eintaucht, daun au>win<let und lorki'r zu«aiii- 
mengekrflllt auf die OIirgeKend auflegt. In Kr- 
mangelung voulia/.- kann auch ein 'i- Sfaeh 

rUSamDlenHeli LMesTa-elielitUeli in ('i)llilires'.eii- 

form zu <liesi'ni Zwecke verwendet werden. 
Um den Luftzutritt zu verhindern, wird der 
Umschlag mit einem inipernu'ablen Stofle 
(Guttapen hajiapii r, Lint u. s. w.) in der Weise 
betleckl , daws der li izteri' lilierall mehrere 
<'eiitiiiirt< r \seit den l'iiiM idag üherrugt, und 
das (ianze mittelst einer liinde hel'e«tigt. Ein 
solcher Umschlag sc)ll tj — 10 i-^tuiuleii seine 
Wärme lind Feuchtigkeit hiwahrcn. Nach 
iler Mirialiuir d' V. rliandc* ist die Iw-treHende 
l'arii'- nur kalteni Wa-ser abzuwaschen und 
mittidst l im « rauhen 'rm hes wieder gut warm 
zu reiben; auch »oll der Kranke in den nächsten 
Stunden wwnSgUdi daa Zimmer nicht ver- 
laaseo. Wagenhauser. 

Vemflnftig gehandhabte 



Anwendung von hvdiopathisehen Procednren 
erweiat aiä bei firkmnkuugen dea Geh5r- 
oimaa UhiAg von gflnabgem Einflnia, 
andererselta wud dnnb anaweckmisage nnd 
fibe(tciid)«M Vecwendnog nidit aelteo wbeb- 
Ucher ScimdMi geatiftet Daa letiteie «It 
namentlich in Benif auf die Anwendanx der 
Strahlendonehe anf den behaarten Hopf, 
sowie auf die so vielgebrancbten kalten 
UebergieHBungen desKörpen. Alaawe<^- 
missiges Mittel aar Abhirtnng bei grosaer 
Empfindliclikeit der Haot und Neigung xn 
Katarrhen erürenen sieh grosser Bdiebtlieit 
nnd dflrfen als nnsehädlich ftir das Ohr gelten 
; täjrliche kalte Ahrfibungen dei« Körper» 
I mit Vermeidung des Konfes. Man Ifisst die- 
I «elben am besten tlcH Morfcenx vornehmen, 
bei zarten Kindern, sowie hei Beginn mit den 
I Abreibnngren in der kälteren Jahreszeit, 
I anfangs» mit lauem Wasser und erst allmählich 
I zu kühlerer Temperatur übi-rgehend; femer 
' ist Sorge zu tragen, dass die Procedur der 
Waschung tind fol^renden Abreibung rasch, im 
Zeiträume von wenigi'ii Minuten, vollendet ist. 
Itri auänii-i hen nnil geschwächten ludividui u 
kanu zur l>/ielung einer kräftipereii ICeartinu 
na' h der Abreibung mich ein kurzer .Aufent- 
halt im warmen ISette angezeigt er^cheim-n. 
Zum gleichen Zwecke wird lud Kindern d< r 
(tcbrauc-h der Kegendoui'hc i bei .Schutz d^ s 
Kopfes durch eine Badekajiiiei mit aiifaiij.'- 
lauem, sitäter kühlerem \\ a«>cr emiiliiidi ii. 
Kalte iläder iKIiiv--. Wellcnbäderl -olli ii 
von ( Hirenkrankcn nur mit N'or^iclit gidiraiiclit 
Werden. Niich rn unhedenklich-iteii kann die 
wuhlihiitige Liiiwirkun); des kalten Hades ;rc- 
stattet werden bei ciit genährten und kräftigen 
Individuen mit cbrnnischen Katarrhen und 
abgelaufenen I'.iterungeu. Am h hier sind alle 
N'orsichtsmaassregeln /u bcai htcn, wie sie für 
kalte IJäder iit>crliau|it pltcti. kurze Dauer 
des Hades, gutes Alitrnckiien und geh<'irige l%r- 
wärniung des Köqn r-. und daneben, zumal bei 

fiersistenten Perfuratiunen, noch besondere 
{ficksichtcn auf das kranke t)hr, Verhütung 
lies Eiiidriiijrcns von Wasser in den 
< ! e Ii 1 1 rg a ng d 11 rc h \'c r me i de n ili's I'n t er- 
tauchens, \'crsrhlu.-s des Ohres mit 
feHtabschli> «vcii<leii Tamiions vnn mit 
Oel getränkler oder in erwiiclites 
Wachs getauchter Watte, (Jlirscliuiz- 
klappen oder Badekappen. Für zarte, 
he Individuen, sowie bei Sklerose er- 
wcl^cll sich die kalten Bäder nachtheilig, und 
hallen hier lauwarme Wannenbäder von 
2.')— 27'* IL in Betraciit zu kommen. Bei dem 
letztgenannten l'rocesse zrit;eM diese, Wfim 
protrahirt genommen, häufig eine iH rubigende 
Einwirkung auf beatehende < )hru'eräuscbe. 

Wagenbäuser. 

HyperacuHls u. Ilyjieraesthesia acustica. 

UfporacusiH Wlllislana >. raracuHin Willisii. 

Hjrperaosthesiaacnstiea. Mit diesem Namen 
bezeichnet man allgemein zwei verschiedene 
Ziislämic : 

1. einen solchen von vorüliergidiendeinBesser- 
hriren i < »wecoia ), während dessen di« be- 
tretl'endeu Individuen, wenn sie sonst normal 
hören, Töne und tTeräuscbe besser und deut- 
licher veraelunea, ab andere Normalhörende, 
oder, wenn aie achwerhfirig sind, eine auf» 
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faUende Besserung ihres Gtln rs /< i^-n. Dcr- 
•Itige ZlWt&nde knmmc-n si-hr selten vor, meist 
bei en«glM»en bdividum ohne »onxtigt' Hr>r- 
RfSrangen, besondi-n» bei geistiger Erregimp 
und leichton Kopfconpeftioneu nach Gciiux» 
geiütifter Getränke (Politzer). Ferner wurde 
Fi'liarfhörigkeit iM-ini Erwachen aus der Cliloro- 
forninarkosc beobachtet (UrbuntBchitsch). 
— hei tSchwerhürigen, namentlich »olchen, 
die an Anämie des l^abyrinthi* leiden, wurde 
unter gewisseD Umbänden eine BeBserunij der 
HörMchärfe constatirt, z. B. bei eioem Mädchen 
ied>')»nml vor Beginn der Menstniatioii; oin 
Knabe hört^ regelniÜHaig; beRMr, bevor er aa 
Angina oder Schnupfen erkrankt« (BQrkner). 

2. Die H yperaotttheflia acuatica a. str. 
{Hv|>erae^thesia dolorosa) ist ein GefflU nm 
OnbelMgliclikeit odcrsogarSchmeniein^liMtaDC 
im Oltre bei Einwirkttng sehr liolier 1%m und 
Geriuiehe. In liSheicn Qnideii dimer Ueber- 
emplindlidikeit kdnnenalloTBDe undOeriaaehe 
ein adche» Vabdiagea öder eine Sdunerz- 
cmpfindwig im Obre sa Stande brloigen. IMe 
Hypefiafheaie kmo bei voUbommen normaler 
HAiflehSrfe Torkonmen, meist nur bei sehr 
bolMB SüngOL und ist dann abhängig ron 
dem aerritoMi Zbetmide, der Oemüthsetiromung 
u. a. «. Die höheren Qcade der Hyperaathesie 
k<muDen ebenfalla in Folge von nerTA«»en Rtnr- 
unj;en vor, bei Hysterie, Schlaflosigkeit, Mi- 
nanc, Trigeminuaneuralgien, l»ci manchen £r- 
fcxankuncen desCentraliierveDsystem^, mitunter 
nach derEntfentnng vonübrenecbmalzpfnipfen. 
ßapolini hat in 13 FiUen Hyperä!4the)<ie mit 
Schwindel und »ubjectiTen Oeräuf*elien bei 
Gfbrauch von Argent. nitr. als Haartärbemitlel 
beubachtel; nach Weglafsung denselben trat 
in allen diesen Fällen Heilang ein. Häufiger 
ist üeberempfindlichkeit de» Ohre* In-i Er- 
knmkuDgen ueüGehOmrpinK, .sowolil des i>chall< 
leitenden, als des pereipin'nden Anparates, be- 
sonders bei gleichzeitiger ErkrauKunir beider, 
z. B. bei der init hochgrjidiger Schwerm>rigkeit 
verbundenen Sklero.»e, ja selbst bei absoluter 
Taubheit (Polit/.er). Es ist au!« diesem 
Gninile manchmal der Uclir.iin li ,]v- Il.irr.ihn s 
unmiVglich. Einer meiiii r I'atiriii< n. der yau 
.lugend auf schlecht gi hr.ri IkiIIc. lii^s -ich 
nicht weiter behandeln, nachdem eine geringe 
B>--( ruiiir I it) getreten war, veUliim diis Hören 
Seliiia ri v< rursache. Kiesselbach. 

Hjrperostoso des Schläfenbeins. Wir unter- 1 
scheiden eine .>rassenzunahme, die sich gleich- I 
massig auf ulh Theile des > hlaii 
erstreckt «iilrr i-iru'Ti (friissercn .\ I 'M'liniM 'Irs- 
selbenbi'lHlli. v mi Ui n iimscliriebeum Kiim Ik ri- 
gi'scjiwülstcn, ili II l.X'istosen himI t>fiie<mien. [ 
I)ie aljgenjeine ll\ p. ru-t,,-, kntiiint aU Theil- 
ern-heinung einer solcin ii <1( - iranzen Schä- I 
<!■ I« oder auch einer nur li.-illis. itiL'-'u II\ [iit- 
trciphif. (Friedreich) ^(ir. 1)it k'iKirhra ist ; 
\ .T,rr(!>s.rt und Virti'Li: r-^ risültirt eine 
\'r rl l< i II« ning der liulilruuriie des ;ci)-'«eren 
uii'l iiiti. ri-n (Jt'lnircanges, der knöchern- ii TiiKa 
((irulM ri, der Faukeu- und Warzcniiöblc. 
Die Frsuclie wird in Syi^dlie oder Bhadütii) 
vermuthet. 

ll.iutig fGiiren die Erkrankungen der Pau- 
k( tili'ihle un<l ihrer N' beFihOhlen durch länger 
dHiirrn.li Ilypcräuiir Wir SchleimhHUt, die 
liier von dum Periost nicht eu treooeu ist» 



zur Neubildung von Knochengewebe. Wenn 
wir auch oft byperostotische Zustände des 
Sddü^li^neohneEnt/ündungserscheinungpa 
ßnden, po ifit v» docli wahrscheinlich, oaM 
wenigstens die regionäre Hyperostotte sich an 
solehe angeschlossen hat Im fJctrcn-'fitze zu 
der aUgcmeincn, auf constitntidiulhii Ur- 
saclien beruhemlen Form wollen wir mit 
Habermann die an cntKilndlichc Vorgänge 
sich anachlieseeude, mehr weniger ausgebreitete 
Hvperoetose als Osteosklerose bezeichneti. 
Diese Osteosklerose ist „genide/.u ein pbysio- 
logris< hcr Vorgang" (Bczold) bei chroni.scher 
Mlttelobreiterung. Bildet sie einerseit-; einen 
Scbuücwall gegen das Weiterschreiten dc'^iruc- 
tiver ProccMie, so kann sie aoderesseits auch 
SU geflUirlichen Cotnplicationen disponiien, 
indem iie den fintzundungaprodncten den 
Dniehlwneh nach der Köiperoberfläche er- 
schwert. LetBterea tritt nicht allzuselton boi 
Choleateatomen ein, in deren Umjceluing die 
OstcoaklMOM eine aelur iiochgradige zu aein 
pflegt. Dm Kiiiochomewebe zeigt sich bd der 
OperatloD dieser Boilifenbdne meist von 
elrenbeiidMrterGoiMsteni^ auf weitere Stneken 
hin gedMlos (EbnnieatioD). Wir nfleaea bei 
der nloodrang des Seallfenbeiim miter- 
scheiden, ob sie die pneumatucfaen Binme 
oder die Uarlcrimne des Jiaodum beSllt. 
In ersterem Falle finden wir dl« Zeika de» 
pneumatischen Systeme von sehr festen Wfln> 
den umg4^tH-n und verkleinert; im zweiten 
Falle, der bcgondew bei seit der Kindheit lie- 
stehendim chronis<-hen Eit^-rungcn uns ent- 
gegentritt, finden wir den ICnochen bis an 
«lie Oberfläche ebtimislrt und die Warzen- 
höble mit ihrem Zellensystem seiir wenig ent> 
wickelt. Die regionäre Hyperostose der 
Labyrinthkawel (wie de« äusseren Gehor^ 
ganges) wird an anderer Siedle In-sprochen. 
Auch sie ist als Folge lang<lauernd« r Hyper- 
ämie der Schleimhaut der Paukenhöhle oder 
auch der bcuachbjirteii endolabyrinthären pc- 
riiis(;il< ii A üskli iilung aufzufassen. Sch wartze 
zui'r'-t auf <iie prognostisch ungünstige 
I!<'(lrimmL' ili'r liiiri'li <ijc- Tn iiiiinelfell durcli- 
M-liiiuuicrjiclfji Hypiirauiii- <1(T l'aukenhöhlen- 
schleimhaut in dcrGcgi rnl <.U- Prdmfuiturium 
bei Mittelohrsklerose aaliiierksam «»macht. 

In ihr -/rimv^t. zur Hy|>efosUMe rohwade 

Uvpcräniic /.um Ausdruck*. 

Symptomatisch knnmit die Hyperostus« iiml 
Sklerose de» Schläfenbeins als solche kaum in 
üetracht. Wir werden sie erwarten, wo bing- 
jiihrige Eiterungen bestanden haben, der Ein- 
lilirk in ilcii kill n'lu rrien GehörganL' diircli 
gieu;lllll;l^.•^i!.'<■ V<'nlickuii? der Pars tx in]i;iinca 
erschwert i>t, wulin ml 'la- l!i -tclirii nmx lirit'- 
bener K.\ohi<.>n4;u «ncii ntciit fiir 1 1_\ pcr(i''i<)>e 
sprii iit, ()b die Schmerz* t), ilir m.u im lirrri ii 
.\uutrcn bei der mit Sklerosiruug ideuü.Hchcn 
„condensirenden Ostitis'' beobacTuet wurden, 
wirklich von dieser abhängen oder nicht viel- 
mehr Folge der Ainvcsenheit latenter Ent- 
zündungserreger > i 1 1 ' 1 ( / a u f n I - S ! e i t» 1 « r ü g g e I, 
bleibt fraglii li. N'nliM-n. 

Hypnose. I'a- rr>trn .MiithriluiiLMTi Ein- 
« irkiiirj aiil' -las i rk raiiktf ( iclh iri >r|_Mii <iurr)i 
HypiinM' iuiircii von französischen Beobachtern 
(B e r n h e i m, L i c h t w i t zlber, später wurde dann 
auch von anderer beite (Barth, Krakauer) 
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ihre WirkMinjkt'it Ix-i di n luiniioin-llen Stör- 
unpt'n des Ohrt'!« UcHtiitiirt und H»'ilunp livstr- 
risM-'hor Taubheit dun-li HyitUDM' lioriflitft. 
Urbant»chiti«i-h, der iiuiiu-iillirli hi IW.ujf 
auf 8ui)joi-iivc Olirjrorüust'ho, al'i-r luch Ih-i 
Gehörfilfirunj;«-!» ülH'rra.-'i'lR'nih' Krtblpf jresehfn 
hat, iiia<-}it Hufiiiorksarii, duKs die nnitinirlich 
hcdrutendf Einwirkung auf die llörstörunpen 
t<{)iiter ganz aushleiboii kann, woxhalb auch 
l»M ufBprünelioh güDedseo ErgebiiiHüon die 
PrngnoM «elr snirOcklMlteDd gextelU wordon 
soll. Wagenhäuser. 

Hysterie. J>h>* Gfli<>r(irgan ist iiäufiger, al» 
au» der Literatur hi rvorzugelion seheint. 8itz 
Ton Erschcinungt'n, die einer hyuteriselien 
NeiiraMi »ige«<-hrieben iverdeo maB8«n. Die- 
>>elben fcBoiwii in tVilgend« Kategorien ein[^ 
tlieilt wenlen: 1. Ahvrationen in der Hpei ifi- 
Kehen aeuntinchen Setifiliilität (.V«ä.*tb«nie, 
Uyniisthe'>ie, uirklielu- aeu^ilineiie Hyper- 
ästhesie); "J. Alterutionen der nHut.HenMiltiutftt 
im Bvivivhe der Ohnnuseliel, iies Gehörgainge!*. 
dm Trommelfells (tai tile, Hi lmurzbafte, tlier- 
iBi'»ehe »1 s. \\, Anästhei^ie, Ilyjia^thesie, Hy- 
peräslli. >i, : ;^. Otll^en liyfterifilien Chu- 
mkt«-rs; 4. IIyst< rogene Zonva im (teiinrorgan; 
9. Vft>oni()t<)ri''elie St<'>runp:en und BItilungen 
SU" dem Oiire (liizTeri> 9. u. Vieariireiiiie 
BUitnnpen uu^ ib in <)lir< ). 

1. Die Alterutioneii der aeustisi-iien 
8en «»i Ii i Ii ( iL t könne» ^ie|i entweder als TJieil- 
erxeheinnnir einer livssterischen allgemeinen 
lleniianilsthet^ie kundjreben oder können für 
•ich allein auftreten; im IcUteren Falle mu.ss 
die UnuiGhc der Lociilisation der Hysterie 
stuneist in aoatomisehen, wenn aneh /uWilen 
leichten, L&donen ih-<i Gehörorgane gesucht 
werden. Man kanu htichgradige oder audi 
ToUstfindige Taubheit fiaUen, die entweder 
TOB otgaoiachea Liaimiea dei QebSroigua 
abhingen, oder aber bei Indindiien von neu» 
fodacher Anli^ dofch Tisumeat Intoxicatio- 
nen, allgemcioe mfbi-tifiao Krankheiten mit 
acntem A'eilaufe (naaieiitlieh Ileotyphua) a.».w. 
herroK«rnrco werden kaao. Zuweilen kou- 
men TaublteU und Stummheit vereint vor 
(hvsterinche Taubstummheit). Die organischen 
Laitionen de» Gehömrrams, die bei pritüipo- 
airten Individuen die Localiaatiou der Neurose 
in demselben bewiricoi. sind anweilcn so 
leichter Natur, dasa sie uoss durch dne ge- 
tmue Pnifung erkannt «enk-n können nnd 
kllniscli gegenüber der Rcfleutung der ftrat-tio- 
nellen Symptonie in den Hiniergrnnd treten. 
Was da« Tniuuiu lietrilll, so viTinn^ es, aueU 
wenn e» nur geiingfOgig ist, entweder aeiisii- 
ftcbt' Anästhesie allein oder auch andere 
/Vnästtu sien hervomirufen. I>irt < t auf da.» 
Gehörorgan gerichtete Traumen, die iu Folge 
der organischen Läsionen, <lie sie hcnomifen, 
im Stande sind, einen gewissen Grad ron 
Tiinldieit zu erzeugen, können gleichzeitig 
fnili li>ilirlle .'^i;>rilli;:i-n veraldass< n, sn diiss 
bienlureli ein enniidieirles kliniselies liild zu 
Siiiinle kommt. l)ii' liysti-riselir Tmilistumin- 
lieit verdirnt einen eigenen IMatz iu der l{i ihe 
diT Kranklieiten; sie entsteht irewiilmlieli |>lö|/- 
lieh naeh einem ty]iiselieii liysti risi-tu ii An- 
lall, Vi rscliwindet raseh oder lang^nui nnd 
hat auf die li.i' I i- HZ gar ki ineii Eintluss. 
Die Tuuldicit kann auelt mit der .Siuuiudu-it 



alteniirend autlrittii oder gewllt -ich nur 
einer Aphonie zu; nicht Helten kommt .Stumm- 
heit ohne Taubheit vor. Organische Lüsioneii 
de» Gehörorgan», auch wenn sie leichter Na- 
tur sind, veranlassen zuweilen nicht nur 
funetionelle Störungen im Ohre, sondern auch 
im Bereiche anderer Sinnesorgan«'. 

Die hen orstechendaten fiiiu tionelleii Cha- 
raktere der acustischen HypÜMthesie und 
Aiiättthenie sind die folg<-uden: Abnalime der 
Perw'ptioti der Töne, und zwar irleielitornnsr 
längs der ganzen Tonleiter; es handelt «icu 
um eine Depression der aen!<tischen Thätig« 
keit im Allgemeinen, die bis zur vollständigen 
Vernichtung des (Jehön-ermögens fuhren kann. 
Der Weber'sche V< rstich liisst ie nncli dim 
Charakter der Anäsili< >i.- /«i i ' M.Mtiilitaten 
erkennen. Wenn diese ho«-ligradig uml tnir 
peripherisch ist, wird die .Stimmgabel vom 
ticlieil^d vorwiegend auf iler gesunden oder 
in geringerem Grade angegrirtenen Seite ver- 
nommen; bei leicliteren (iraderi von llypä- 
uthecie unt vorwiegend psyehiscUem Charakter 
kann <lie Laternlisation leiden oder am schlech- 
teren Obre stattfinden, weini an diesem ueltst 
der bjralerischeti Ilypästli. -i. .tueli, wie m 

hfufig TOrkomnit, eine Li-l ri lies Sehallleit- 
ungsapparati's vorhanden ist. Der Rinne' 
sehe Versueli ergii ht meiHtens ein positives 
Besnltat mit Tönen v<m t»4 — .3iC> «•infaclii'U 
Seliwingungeii. Bei liochgradiger Taubheit 
kaun das ErgebniKs in verschiedener Weise 
negativ werden, auch ohne eine Alteration 
de» schallleiteudeo Apparates. Ik'iui Veiauclie 
von 8chwabacli enk-beint die Dauer der 
Pen*eption der auf den i^-heitel gesotsten 
8iimutgn)icl im Vergleich kürzer, alo sie nor* 
malmiafiig >u »da pflegt. Die Hürveite (Ar 
die starksehlazende iTbr ist grösser, und ewar 
anwdlen um das Doppdte, als die fllr Flüntet- 
SQracbe, aUo ganz eutgegen^'setzt den Ver- 
baltniseen, wie sie bei oiwinischen £rkmnk- 
vngcn des I^ibrnnths vorKommen, die alter 
docli ftint-tionelle Erscbeiunngen darbieten, 
die denen der aeustisdien Auisthesie gki- 
eben. Ein weftlivolle« dlngnaiartisehea Kiite- 
rlum bildet femer die VerinderHchkeit tler 
H&tadi&rfe, die zuweilen innerlialb sehr weiter 
Qrenzen sdiwankt und ohne Irgendweldie 
nattliweisbare äuiwere Utndie oder aber noch 
Anwendung von Mitteln auftritt, die auf <lie 
Seni^ilulität einwirken. Aod) die elcktrisehe 
Erregbarkeit tU»< Nerv, acnstieus bietet be- 
merkenewerthe Variationen; oft üllt die ver- 
minderte Helzlmrkeit mit ^ der acuRtiaeben 
Hyitiisiliesie ziisanniien, Wälirend iM'i a<nt 
vr-rlunt" nd' ii orgiiiiiselien IJisionen de» seliall- 
pen ipirendi n Appanites gi wiVlmlieli eine 
Steigerung der elektriselR n Erregbarkeit vor- 
handen ist, kommt im Gegentheil hei Atoctio* 
nellen AlternHonen in der Kegel eine Abnahme 
di-rselhen vor. I>ie subjc4'tiven Geräusche 
berlieiligen »ieli, streng genommen, nicht an 
dem .\iifban (b s .Sy iiiptunibililes der hjrste- 
rlseheti aeustisilieii Hyoüsiliesie: sie können 
aller ili ii erwälinli n. raseli erfnlv ndeii .Vender- 
tingi II dl r Hiirseliürle vnrausgi !|i n mier ki'iiiiieli 
sie 1.' ;.'leiteri oder ilensi llieti naeblölg. ti. .Xiieli 
die S< |i« iiideianlalle l'' ln'iren. str> iigirenotnmen, 
nielit -/\)m Kranklieitsliilde der li> steriselieti 
Tuublitit, ja ila* Fl iileu die.-i » Symptoms bei 
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raÄC'ltem Auftreten di rTaulihcit Vnnn ein wicli- 
tige!« tliHVrc-iitiflles Kriicrium iilijtelteii (regen- 
übt 1 ili II :!■ Uli ti Kr.inklieiten des Lahyrintlis, 
ÖeliwinilelHyniptonie kuunen jeiliwh wiihri ml 
des Anfnlls niiftreten. 

Die a'-nxti-rhe Anästhesie bar. i\ ic die audt n ti 
.Vrt> u V'iii Aiiiisthej^ieu, ilir hri Hj sterisehrti 
vorziikoiiiiiH ii [«flogen, einen vorwiegend psy- 
ehi-«c-he;i ( liai ikter. En niiisM-n in dieser Be- 
riehting du- Kliniken in zwei Hmiptkategorien 
L'i i lu llt werden, /.n iler einen eeh'">ren die- 
jeniirrn, h»'i <!er)rri imi/. ffiner anxeneinend voll- 
stisiuli^rrn raiil>ln'ii Si i Anwendung heslimmter 
Kuastghrt'e das Vorhandensein einer Fudion- 
neienten Pereeption der T'iiir iia^ ii^rwlocn 
werden kann; zu der anderen geliDreu hin- 
gegen solche Kranke, liei denen oie ivuslisehe 
ren'eptioii vollständig fehlt. Die EntHtehungs- 
weise der Ii vsterisehen Taublieit ist versehieden ; 
zuweilen tritt sie rusch auf, namentlich, wenn 
die aeustisehe Anästhesie das wesentliehRte 
Symptom bildet, d. h. nielit mit organischen 
Läsionen des (Jehürorgans verbunden ist; 
andere ^lale erfolgt die Abnahme des lU»r- 
vermögens in langsam progressiver Weist', iir- 
legculxeitsursuchen zur Entstehung der hyste- 
ri»cheQ Taubheit bilden heftige (jemulhs- 
bewepingi'H (Zorn, Sehreek, Atleete u. s. w.) 
oder die typisehen hjsteriscnen Antlille. Die 
Prognose Ist im Allgemeinen ziemlich ^nstie 
nna hängt von der des nenrotiBcbea All- 
gemeinzustandes ab. 

2> Pensibilitätsstörnngen der Haut 
und der Sehleinihäute. Die klinisehe Er- 
(Uirang Zeigt, dasH die l^'zieluininMi zwisrhrti 
der aeustincheu SeiuibUitilt und dem Taut- 
vermtVgen sehr Tenrhledenarti^ B«in k&nneo, 
und zwar kimn 

a) die Aliuaiiiin' der aeustisehen Senni- 
tiitität mit dar Abnahui' 'U^ Tistverne'igens 
Haud in Hand gehen "Irr li:inrt;i-ste Falil; 
|>) vt kann eine Verminderung aer aeustisehrn 
mnanbilität ohne eine ent.sprei'ln nde Vermin- 
dpning des TastviTneigciis vorhanden sein; 
c) diLs Tastvennogen kann bloss einseitig ge- 
«chwäelit sein, wülirend die acustiselie Sensi- 
bilität auf beiden Seiten gestiirt ist; d) die 
acUBÜBche Sensibilität i.»t vorwiegend auf der 
einen Seite, das Ta«tveriuf>gen bingegen auf 
der cnteegepgcsetzten Seite rennindcrt; e) es 
kaon dw Hatitoensibilitüt bloss an den Ex- 
tremitäten goRchwScht sein, wibrend auf beiden 
Seiten ilyperacQUB Yorhanden i»t> )Ian kann 
im Alkemeinen earea, das«, je hochgradiger 
di« Anlsdieflie im HrBtcrismua ist, um so n^r 
d«r peripherische Charakter denelben Tor> 
wie^ und es leiden dabei die Tcnchicdenen 
Bensibka Apparate einer beBtimwiten Körper- 
ngion. Wiens hingegen dio ÄdMiesie germg- 

Slic und vonrieecnd psjrdiischtfr Natur ist, 
n Kaiio mau mit Leichtigkeit Uuteraddede 
im y«fha]tea des TaatvermBgeoa und der 
aeutfacben Sensibililii erastatlren. 

'i. Otal^ien hTsterlschen Charakters. 
Di« Otalgie und die Ncuraigia mastoidea bei 
hyaterisemm Individnen k5nncn von organi- 
tchieu Altcntioncn des Qehi'trorganx abhängen, 
die zuweilen nur von geringer Bedeutung sind 
und bei gesttnden Indivirlueti gar keincStMuner- 
aen hervorrufen würden. Naiiientlieh sind es 
die acuten und »ubacutcu eitrigtu Processo 



im Mitteliiliri' ntui deren Folgc/.ustitrxie, die -n 
lebhafte liuil ainlailenifle (^ehnii rzeii veranl:!-- 
-i-ii, dftss man an lin' si-liwiTsten ('(niqilir.itio- 
lu-n zu denki-ii LicniirliiLT wiril. .Vrnli-ri- Male 
ist ilir t »tal;/ie Viiii niehriiiirr u iaiii;,-r m liinet/- 
liati. II A !tr.'-;itionen (ii-r ilim < )hre benaehltart* n 
I hi ile jilih.itigig, »pee. tiv^ iiaehens, oder von 
ZaJniearii >. Auch die katarrhalische Mittel- 
obrentzaiidunL'^ kiiiiü von Sehmerzen begleitet 
sein; die Lufteiubla^ung in die Paukenhölde, 
die Paracentese des Trommelfells können hef- 
tige Schmerzen und selbst Anfülle von t'on- 
vtd.sionen zur Folg<' haben. 

4. llynterogene Zonen i tn GehTirorgan. 
Itekanntlich bddet «las Gi-liororgan auch im 
physiologischen Zustande den Ausgangspunkt 
von vielen Keflexerscheinuugen. Diese k<">nneu 
nun bei Hy.>4teriselien in gesteigertem Miuisse 
vorhanden sein. NamentUob sind es Kellexe 
motori.seher Natur, die wee:«'n ihrer Itensität 
und Persist<-n2 die Aufmerksamkeil auf sieh 
I ziehen; es stehen aber dieselben in gar keinem 
Verhältniss zu der Itensität des jieri|>berisehen 
I{eizes, bezw. der organischen \ eränderungen 
des (Jeh'intrgans, durch die sie hervor- 
gerufen werden. Die Mehrzahl der lltlb x- 
erseheinnugen motorischer Natur, die vom 
G( hrironmn aoscefavu , kann bezogen werden: 
auf die Winde des äussert n (Jehörganges und 
cbis Tronmielfell; auf das .Mittelohr uud die 
Ohrtrompete; auf den Perei'}itionsapparat der 
Tiine im .MIgemeinen. Es kann sieh um Be- 
llexe namentlich des l{espinitit>n»apparales 
(Husten, .Vsthma), um Schwindelanlälle mit 
Ekel und Ilreehneigung und um wirkliche 
hysterische Anfälle mit intensiver IteactioU 
des ganzen ()rgjiii;>ijiu.^ handeln. 

I5»-i 'ler T h e r a i> i e der hy sterisi'hen Svmptome 
des Gehörorgans uuiss man nebst der all;:e- 
meineti Itehandlung der Neunise in sc-lionender 
Weise aneli jene organiselien Ijisionen zu be- 
kämpfen suelien, die ilä- Ijc ali.sjition im Obre 
veranlassen. Es mus-; ji ili.oh «laran erinnert 
werden, das.« eine rein hicale ISehandlung 
meistens ohne Erfolg bleibt, und dass cioe 
solche, wenn »ie zu enei^ch ist» geradezu 
schädlich werden kann. Ogeratire SiDgrifTe, 
d«ren Indicatlon bcgrändet ist, kdnnen, wenn 
sie nicht sudfgestiAoiread wirken, als neue 
pitychi«K;b(> Traumen sieb darstelkn, die die 
neurotii>chen Znstflnde ven»hlimmera odtf aber 
modificiren. In letzterem Falle wird, weim der 
dümi^ache Eingriff eine bcmerkenswerthe 
Aenderaog in den localea organischen S^ymtitO' 
mcn herrorbcRclito oder gar die Krankheits- 
nnach« aufhob, auch die BeBeerang nicht lause 
autüblfihen; wenn hinge^^n der chlrorgfoche 
i^nzriff die loeafea Zustande atu in geringem 
< inule an nuidifidien vermodite, dann wird 
dcBBcn heilsame Wirkung durch den Schaden, 
den er bIb Tianma hervorruft, compensirt oder 
sogar fibcrtroffisQ. Der Kn^cgcstion, und zwar 
auch während des WachsemB, und der elek* 
Irischen Behandlung in ihren versi'hiedeneu 
Formen gebdhren würdige Platzi- in der The- 
rapie der von Seiten d«>« Gebiirorgans aUB- 
gi'liendeu liy»teris<'hen EnKslieiuuugeu. 

Gradenigo. 

Ictems s. Cholämie. 

Ineisnra inierira^ica ». u. ObmuBcbcI: 

Anatom!«^ iMiüch reibende. 
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lacisora nwstoides — Influenza. 



a. n. Wanentotaato: 
Anatomie, beadueibende. 

bctam tpi^Kldi» ». RlTtni. Unter 
Rivinficher Indaur veratcht man einen Ans- 
Rt'hnitt um inneren freien Etide der oberen 
Geliörfinnj(nwaud. Dieselbe wird vom von einen» 
umprünglich dem AnnuluH tytn^anicui* ange- 
hörenden Fortsatz (Bpina tvmpanica |>OMteriorl, 
hinten von dem oberen ICnm' des < In n ^ro 
nannten Bingen begrenzt, wälirind ilcr Ein- 
Kchnitt, <le!4n('n Grö.iHO iiiHniii;rra<'li variirt. vnti 
der ScliU}>in' des Schläfenlioiiis fjotmuft» wird. 

ZuckcrkHiidl. 
Incisurue Santorini. Santririir^clic Sjoil- 
tt'ii ui riiiii zwi'i im Knorpligen tii'liörpin};i> 
lufunllirlii- Sjuil'.cn Ufiiiimit, din dtirch 
iiiiviilNtani;:;'!' X'crwiiiliMinr: drr ilii'~in (!>'- 
Iii>rj.'iiii;:s;ili-^i tiiiiü iirs|>riiiifrli< li hildciidfn drei 
voneiiiiirulrr jrctnniitfn Knorpel entxtelien. 
Man untvrsc-lifidfl eine laterale Spalte — 
Incisurn major — und eine incdianc — Infimira 
minor — ; die ernttTi- L'fli()rt der vordfrcn, die 
Ictxtero vorwiegend (Icr mitcn-n ( ielnirjriini.'^^- 
wnnd an. Die Spnitrn weriii-n dnrcl» «iniltiM 
Itiiidi L'' vvclii- L'<'>(. ldoss('n , lautVn iiiilii zu l iii- 
jind' r parallel und lietren auf clcr Il^lie son 
K iiii'kunL'en di> kii!irpli;:en (Jeliiirpiii^re". su 
da.-« i"ie nach <)stinaiiti wie Cliarniere 711 
wirken venni>gen, die liei Zerrung und Iteim 
gi waltsainen ZuiMiuuneudrücken des (ieh.ir- 
^MiiL'knorpeU BtOehen deaaelben ent^epn- 
wirken. ()>tniann. 
laeOS S. u. (ieln 'rknMelu'leheli : .XmiIxiss, 
Infloenza. Frkrankuniren des ( ielii'irorpins 
»iind allsei:ii.' ;iN eine häufige Coniplieatinii 
lier Inflllen/;i \ i r/eicliiiet worden. Dieselben 
ki'innen sieh gleieh im Heirinn der Erkrunk- 
iinir iiiler aiK'li erst nach S— 1-1 Tap»»n uinl 
tlarüher einstellen, in seltenen Fällen erweheinen i 
nie als erste.* Zeichen der Inleetion noeli vor j 
dem Auftreten der katarrhalischen Symptome. { 
Die Intluenza-Otitis ist zumeist eine' (häufiger 
einseitige, als doppelseitige) acute Otitis meilia 
niil oder nhne Terforation des Troinmelfi lls 
und von ([en leichtesten hi« zu den Hohwcrsten 
(iraden schwankend. Kigenthtimlieh wind . 
wenigstens ilen schwen-ren Fonnen der In- j 
fluenza-Otitis die unverhältnisumässig heftigen 
und weithin ausstrahlenden Schmerzen, die 
zum Theil neuralgischer Natur sind und daher 
nicht seilen den Durchhmch de« Trommel- 
fellB oder selbst den Ablauf sümmtlicher Ent- 
zQndangaencheinuDi^n um ein IletniehtlicheH 
Qberdauem. Ebenso pflegen die »ubjectiven 
Geränsehe, das Vertitopfungsgefühl im Ohre 
nnd liie Sehwerhi'irigkeit eine hohe Ititen^itnt 
und eine lange Dauer zu z»Mgen. l'erte r 
werden bei der InfluoDza-Otiti», besonders 
denn perfonitiver Form, weit häufiger, als hei 
anderen acuten Mittelohrentzündungen, hätnor- 
rhagisehe Ernclwinungen btsjbachtet, in l-'onn 
von Ekcliymo.sen und Ulutblasen am Trommel- 
fell tind den (leh'irgangs wänden, IJlutungen 
von der Ubertläehe des TrommelfcUs, rein 
blutigem oder biutgeniisohtcm AnsfluBS nach 
geacbebenemTcommeirelldurohbniGb. Indeaaen 
wäieea {Uflch,in den erwähnten himorrhagiaclien 
Symptomen etwaa fOr die Infloenn Tjp^aebea 
zu sehen, und zwar ana dem Grande, wdl die 
Mehizehl der Tnffuenza-Otitiden obne jedwede 
Blntongen verläuft, und weil leisten eoderai^ 



fteits, wenngleich viel seltener, auch in Fäl- 
len genuiner acuter Entzündongen dea äoa- 
aerea und tnittler«'n Ohres vorkommen. Die 
PerfinatioD des Trommclfelb, wenn eine 
solche eintritt, findet sich am häufigsten im 
vorderen unteren (Quadranten, sie kann jedoch 
i hensogut an jeder anderen Stelle eintreten^ 
ja von Kosegarten und Haug ist auf ein 
niiverhältnissinässig häufiges Ergriffensein des 
oberen l'aukenliiildeiiraunies hingewiesen 
worden, liei KiteruuL' mit Perforation ot'r Mem- 
lirana Ihm ida ."^hra]iuelli, und mit besonders 
sehwi ri ll Syiii]iloii(en , wenn der liintere Ab- 
sehiiiit dl « gi iianiiteu Raumes den Ort der 
iMitziindun^"- darstellt. AI.* Krankln it-erreger 
Init .-'eheibi' liei den l'Xihturtiien im Pauken- 
lii'hlensecrete den (auf ileni Hlntwi^ge eingu- 
wundertent -jHcitisrheii Iniluenzahaeillns ge- 
funden, während dii-.~piitl'iiriiii-n ihre Kiitstehiui^r 
einer seenndären Intretion vom Kaelu 11 aus 
mit den gew«'ihidichen Mikroorgaiii-men der 
acuten MitlehihrenLziindung 1 Dij'loeoceeu, 
Staphyloeoeecn, Streptoeoeeeii 1 verdanken. 
Aber aueli hei den Frülifornien liherwui'hern 
letztere den lntlueni'al)a< illtis bald und ver- 
drängen ihn schliesslich vcdlständig. Der Ver- 
lauf der Itifluenza-Otitis ist gewchnlieh ein 
iriiiistip r, mit Sehltiss diT Trommelfellperfo- 
nitinii und allmählicher Wii'derherstellunp des 
llorveriiH.L'ens. In an<lereri, nicht seltenen 
Fällen daLü L'i'ii L'i ~i Ilen sieh weitere ( 'oiii]ili- 
lationen hinzu, vor allem Entzinninngen des 
Warzenfort-satzes, di^- t-erade Ihm Inlliietiza 
ndativ id't beoliaelilel Werden. Dies*.'lhen 
kiiruieii leiehti rer An >i '\n und spontan oder 
aul Ineale Ami|'lilo'.:(.se wieder zurückgehen, 
e-i kann nieht ii.iiider aber zur Kiterbildiiiig 
und zur ra-rin ii Kinschuielzung des Kiim heu- 
gewebes koinmeii und auf solchi' Weise dein 
Uebergreifen ih r Entzündiintr vom ( (hri auf 
clie Iteuachharten lehenswichtigen ( )rjranr 'l iiur 
und Thor ge<>llnet wenlen. Dalicr erklärt es 
sich, dass z. IJ. e.vtradurale Abscesse verhält- 
nissmässig oft In-i InHuenza-t »titis gefunden 
werden, dass ferner die letztere häutiger, als 
andere Formen, durch intracratiielle l/ompli- 
cationen todtlich endet, und aus diesem ( Jrunde 
ist auch in prognostisicher Hinsicht die 
Charakterisirung der Intluenza-Otitis als einer 
unter Unistfintk'U lieimtöckischen und ilas 
Leben l>edrohenden Erkraukinig gerechtfertigt. 
Die Behandlung weicht in keiner Weise von 
derjenigen der gewöhnlichen acuten katarrha- 
lis<1ien und eitrigen Otitis media ah. CJegen 
<lie .'^chinerzen erweisen sich oft die antineur- 
algisclien Mittel, Antipyrin, Phenncetin, Sali- 
pvrin, nützlich, hei Vertlacht auf Eiterbüdung 
II) der Paukenhidde ist mfigUchat ficühzeitig 
die Trommelfellparacenteae g^Mteil» bei Er- 
krankung des Warzenfortsatie« muiw^ wenn die 
Erscheinungen nicht bald auf örtliche Anti- 
phlotrose weichen, ohne langes Säumen dessen 
operative Eri'tliiung vorgenommen werden. 

Die sonst hei fnfhienza beobachteten Er- 
krankungen des Ohres stehen ffegt-nüber der 
acuten Jdittclolirentziindung weil an Häufig- 
keit und Bedeutung zurück. Im äusseren 
Oeh&IipUlge und am Trommelfell sind, neben 
der Outia media oder selbständig, entzündliche 
Vcfi^inge veiachiedener Art, difhue Olitia 
eztemn, Odtia externa und If yinigitia baemor- 
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rhairir.i. Otitis externa crniipoHii, FurnnenkMe, 
Kkztiii, Ik'scIi riehen worden, ferner kommen 
seitetis des Mittel'itires reine Otalpen ohne 
begleitende Eutzünduujfsersi'lieinunpen vor. 
I)!»-» Ijiliyrinth nimmt in gerinp'ni Grade ver- 
iiuithlieli an jeder intensiveren Taukenhuhlen- 
entzündiinfr Antlieil, nur aiisnahiiiswi Im- aber 
erkrankt da-isellie selliständifr und in -i liwererer 
Art. Ks zeiju'en sieh dann, meiet »uf beiden 
Seiten, rapide ( iehiir^ahnahme, !<tarki- sidijec- 
tive (ieräusehe, Schwindel, und die lIoq>rühinfr 
«•rpieht die für eine .\tleetion den pereipiren- 
<len Apparates clianikteristisehen Zeichen. Der 
Ans^'anir ist ^ri wclmiicli ein pitcT, doch kann 
:ill>-rdinv'- :\iu h dif ']'a>it>heii auf einem oder 
iiiMdi ii «)liri n l>t -teilen Ideilieii, und i s wenleii 
die Kranken ausserdem mitunter noeh später- 
lun dureli ( )hr;.'er;iiiselie, Sehwimiel nnd 
Taumeln lieim (ii hen lielii-ii::!. In Beziiir auf 
die BelmndlunfT erp lien sieh liii r ehinfalls 
keine Besonderlu-iten. Bii den leieiitinii 
F«>rnien diT Lahyrintiierkrankun^' )_'i-nüp'n 
Hrttnilie, iiiiierlichi- Ull i a(i---erlii-lii- .Applica- 
tion von .lodpränarateii , evi ntui ll Pilocaroin. 
Die schweren j-'nnnm vjnd walir-i heinlicli 
allen unsi rni Heiniestrelnuiiren uny.uj.'!ini.'lich. 

Hlau. 

Inneres Ohr f. Bogenpänne. Labyrinth un<l 

Sclineeke. 

Inaeeten. In der}rro»«en und vielj^eslultifren 
Klasiie der lu.Mrten musHte es sehr nahe lie- 
gen, nach Oehörorpanen zu tiiiehen, da »"ehr 
sahlreidie hierher gehörige Thiere <lie Fähig- 
keit IveKitzen, Töne henorznbringen. .letlneli 
ist e» hin jetzt ndt ."Sicherheit nur iiei einer 
einzigen OrdnunK gelungen, solche Organe 
nachzuweisen, ana zwar bei den Orthopteren, 
und )ner anch wieder nur bei den Saltutorien. 
Hier sind dieselben nach einem Ty|> gebaut, 
den wir aonst in der nnxeu Tliierreihe lücht 
«iedcvflnden. Es eracnehit nimlich, ganz all- 
gemein genagt, eine cirenmscripte Stelle de8 
oberflächlichen Chitinpanzt'rs CU einer feinen 
Membran verdünnt, einetn Tympsntmi. Unter 
demselben liegt immer eine groHse Trachei ii 
blaMe, und zwinchen beiden »chiebt »ich der 
Nerv ein. Bei den einzelnen Familien der 
Soltat^irien liegen diese tympanalen Organe 
nicht an tierHeUM-n Stelle, "sie finden »ich bei 
den Acridiern, <len Feldhcuflehrec ki n. an der 
Seite des criiten Bauchringe«, l'<i ihn Cryl- 
liden nnd den Locustiden, den LAobbcu- 
sdueeken, im Sdiienbdn des ersten Foss- 
paares. 

Was den feineren Ban der tympanalen Or- 
nne bei den Acridiern anlangt, ho ist da» 
Tympaniun in einen Cliitinrahmen eingespannt 
und besitzt am Rande ein Stigma, durch 
das die anter ihm gelegne Trachecnblase 
sidi mit Lnft fBUt. Der atie dem Bmstgan- 
dion stommendeNerr tritt auf dieHinterflache 
des Tympannm und endigt hier in einer G«n- 




Ausserdem enthält der Schlauch noch zwei 
Kerne, einen apiealen nnd einen basah-ti 
Kern. Auch ein hi sutnlrr. r kh-iner Muskel 
findet «ich, der zur Spaiinuni.' «Ic- Tyinpainmi 
dient. 

Bei den (irylliili ti Iii ;:rn dir Xervcnupi>a- 
rate niciit direct di m l \nipaiuini an, sondern 
find oberhalb de«.'»eibeu an derJlaut, wie ein 
äTstem Ten Klavienaiten, ausgeapanjit. 

Krauxe. 

Insectea im Ofen s. n. Frenulköriier. 
Interfereni-IHMkop. Dasselbe, von Lucae 
angegeben, besteht au.s einem Donpelotoskop, 
dessen gabiig getlieilte Gununiroliren (Inter- 
ferenzsch(Mikel) in zwei gi'krüninite Metall- 
rihren übergelien, ilie mit Hilt'e eine.-« (Jc- 
leukes nnd '"ini"- < iunniiibandes nach innen 
tVdcrn. An den Ktnieii der Meialln ihn-n sind 
diircldjohrte Elfenbi inkiii.pfe angebracht, die 
luftriielit in die Oiiren des zu Vnterfuehen- 
deii eingr-^eizt Werden. Vor ihrer gabligen 
TheiluiiL' i»i die ( ninuniriihre dureli ein /,wi- 
sehetistiirk mit /.wei ( iuiiiiiii-ehlSiK'lien vcr- 
iiunden, deren einer vom rntersneher in da» 
Uhr gesteckt wird, wahnml der andere mit 
einem kleinen, metallenen SehuUffinger von 
der (irstult eines iiall» n Tarafioloids in Ver- 
bindung steht. I )iesein .Metallfänger werden die 
Schallwellen einer l^timnigalKd (e' ) zugi'führt. 
Duri'h abwechselndes Zudrücken des einen 
oder anderen Interferenztichenkels k.inn jedes 
Ohr fiir sieh auf seine Reflex ionsfahigkeit 
untersucht werden. Nach Lucae's l'nter- 
suchungen zeigt das Interferenzotoskop zumeist 
eine griissere Reflexion auf dem sehlechteren 
Ohre. Die Reflexinn nimmt zu bei allen Ver- 
änderungen im sehallzuleitenden Apparate, 
die direet oder indirect eine erhöhte 
Spannung des Trommelfells zur Folge Ixahen. 
Bei fehlenden objectiv nachweisbaren \'er- 
ündeningi-n am äusseren und ndtlleren Ohre 
deutet nach Lucae die stärkere R<'llexion auf 
dem schlechteren C>hre auf eine tiefer liegende 
Krankheit des iK;halUuleitenden .Apparates hin, 
während bei geringerer Reflexion auf dem 
acbledilen Oiin mit grosser Wahrselieinlich- 
keit efaie pikoiie Erkranlning de« Labvrinths 
angenommen weideo mflase. Scbwabach. 

InterraMtaM s. Halarlaeifcmiknngea des 
dehörorgans. 

Intralabrrinth&rer Draek und Intralabf* 
rlntfailre Dniokateigernng. Der intrakby« 
rinlhüre Druck ist tler Annahme nach gleich 
dem intracraniellen Drucke. Eine .'^teieeroiig 

>&, 



ftwiilMMifc^ das Scolopoplior, das mit einer End- 
föseir an «Ine Uypodermfautdle des Tympanum 
befestigt ist In das Scolopophor ist die 
Chorda eingesclilosRen, ein feiner Faden ^ der 
aus der Oanglienzelle entsteht und in einem 
Stift, dem scolopalen Köiperchen, endigt 



des enteren kann sowohl vom Mitteion 
von der Schädeihfthle au» erfolgen; weniptens 
müssen wir nadi den bestehenden anatomisclien 
Verbindungen zwischen Labjrinth nnd 8ch&- 
delhöhlc letztere H8|^iehkeit sogebeo. 

Wenn Schnllwellen tob miaalger Amplitude 
die Steigbügelplatte in das Vestibnlam bin- 
eiudrlngeo, so entsieht keine Drucksteigenmg 
im Labyrinth, weil dS» Perilv mphe gegen das 
nude Fenster aasweiebt, ' das sich ncea 
die PaakeohSble TorwObt Wild dangen die 
8tei|Mifld^datte ungewShiiDdi —riab^ 8*8^ 
den VMiior l>ewegt, so kSnneiB ms «ns vor* 
stellen, daas die natürüdien Sehntsvonidlt* 
tmgen des Labyrinths, also in erster Linie daa 
runde Fenster' nnd die Aauäducte, zur sofo^ 
tigen und v&Uigen Ausgleichung der doivb 

12 
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da» Vordrill tri' II 'l-r Stt'iiilit'ifrrljiLttti- lu-innplen 
Rauuibeeiiiriiii.' nii ljt uusri-ii-luTi, iiiid da«« 
dann zu ciiicr <lii- Hiirl'unctiiin ^rhädigcnden 
lirufksuigiruiig im Lalnruitlie komint. E» 
dürfte einlcuchtoii, dass, je unrolliiländiger 
8U8 patholoKischuii oder vielleicht nuch indi- 
viduellen Gründen die Scliutzvorrichtunpen 
functinnin-D. um wo leichter Sckädigutigea de« 
Gt lixfri in FhIl'i' diTiirtii: bodiQgterDracki'tei- 

gt;ruug auf'tri-r,>ii wiTiK-n. 

Die Anujil II II reiner iiiiral;il>\ rintliiirenDruck- 
Hteigerun)? vtui der s^cliü'i< Ih.ilili' am wird 
durch die anatomischen Verhindunncn zwi- 
ii<Len beiden Höhlen gestützt, «ue eine 
I)ruek^^l^e^trapnuJ^ von letzterer auf da* Lu- 
b> riiitli ;il« inöirlieh erwcheinen ljLH»eti. Indesr* 
iftill iiiit einer ^ulchetl Anrialinie nielit recht 
Btimiueu, in i*iner relntiv grossen Zahl 

von Krankheitsfiilleii, wi. Hirntumoren, Hy- 
droeeplialus u. w.. .lie mit unzweidfutisren 
Zeichen iiitriirrauirili r I >rii( k>tei'^r,.[-ntiL' i-in- 
herjrehen. alle lliir-tiiniiiu'eii Irlilen. imiss 
de^-halli iiceh behr (!alii!i.re-iellt bleiben, wie 
weit dureli intracraiiitlle hrnekrteiperung da« 
Hürvcnniigen K***chädiL't «erden kann, und 
die;«^t tim:>ouienr, als eine genaue anatonii*ch- 
liistiil<i|.n-äche Analyse anscheinend bewei.n- 
kratlj;;er Fälle gezeigt hat, dji»» die ImhiIv 
achteien 1 !• 'rntOrungen auf . Störungen der cen- 
tralen Ijeitungnbalinen tles Actisticu» zurück- 
zuführen waren und »dt intracranieller Druek- 
Ktfigerung offenbar gar nichts zu thun hatten. 
Nimmt man aber eine solche intranurnle 
Drucksteigening an, ho wijtsen wir nicht, auf 
Welchen beBonderen Vorgäng»'n im Labvrinthe 
die dunh sie bedingte Hörstöning )jeruht. 
t^teinbrügge glaubte, die Lr^'aclie in De- 

Steaition der Membrana Heissneri und durch 
iflSe bedingter Schädigung de» CortiVchen 
Organs gefunden zu haben, eine Anj*ichi, 
der indeH^'en Oxtmann aus phy!iikaliM;hen 
und anderen Gründen auf da.* EntM-hiedenste 
ontgegenptreten ist. Auch tfiebenmann 
erklärt die im Prüpantte Kesehenen Dettres- 
sionen alx er^t nach dem Tode, währenu der 
£litkalkung des Kimrlien«. entstanden. Plau- 
sibler ist die sou A-her vertretene Aulfass- 
ung, nach der jede Erhöhung des periiymidni- 
tischen Drucken die Ueberlragunif der .<ciiall- 
Schwingungen auf die rerilymjine fschon an 
«ich erncliwcrt und aus.serdem Störangen in 
der AuHMcheiduug der £iidolvmphe, cowie 
CirculatioDi'störungeii cor Folge hat, die 
ilirerseit* Emühmngxitt5niiigeQ der höchst em- 
pfindlichen SinneKepithelienherbeifUireD mfl«- 
sen. Im. 0«iisen wird man nach dem beutigen 
Stande der Wineneduft sweekmüMl« ban- 
deln, inemi mnn bei Erktukuagen, die mit 
{DtnuxM^ellei Dttneksteigening und Hifintor^ 
Unna «oheisdien, aieii xunieEst fivKtj ob die 
EnnnkaDi', die die iDtracnmielle Druckatei- 
gerang beoinft, s. & der ffinitumor, nicht 
gleidumtic iutncnsiidl eine Stdrung der 
Leitangabahaen de» Aciutleua, besw. de» aeiu- 
tltchen Ceotnune venmncht, und man wird 
ent dann b^echtigt sein, die HSntOrung anf 
aecondäre intralabyrintbäre Dmcicsteicemng 
zuiückmillhren. wenn durch die Obauctinn 
und nachfolgende mikroskopinche Unteranch- 
■ung des GefiiriiH. der Nerv, arusticni« und die 
ceutralea Leitung»luduieu de^selbeu nebst 



den aiCOMliebeo €!flnt(«D sich intact erwei- 
KCl). OittnianM. 

Intranieningealer Absceg« otlti»chea I r- 
sprnngs. lOxtnulnrale .\li*cei>i*e konneu iji 
wltenen Falli ii. wetin die I)ur« erweicht ist, 
durch diese pcrtoriren und Kiteransainnilimgi-n 
im Subduralraum zur Folire haben. ,^Iei^t 
kommt es allerdings in .-uldieii 1 allcu zu 
ra-^eh einir«-t4'nder Verleihung auch der wei- 
chen 1 lirnliäiite untereinander und mit der 
Dura an der Melle des 1 )urehlinieli8, so dass 
der .Sulidurairaum von deni dnrehlin'i'benden 
Eiter nicht mehr erreielit wird. .VKer auch 
selb«? dann, wenn ansnaliniswei.si- ein Dnrch- 
bnieli di's I'.iter.-- unter ilie I )nr;i erlidu't. Meilit 
tiieht l.itik'"«' l'ei diesem Zn*Iand>-. Haid 
kommt i's /nr J-'.ntzundunL' der Pia. zur I.e- 
pt«mieiiitiL'iti< mier. wenn aueh hier wieder 
eine N erli'tlmnL' der weieheii Ilirnhüute im 
Bereiehi' des .\liHre>ses <dntriit nn^i ein Ab- 
sehlits-i de- Sdliaraehuaidealrallins /u Slande 

kommt, «um L"oi>ergaiige der Eiteruns; auf die 
GehimoberHäche, In .-«eltenen Fällen kann 
es, besonder« Wi i?inustlirombosen mit 
aii-;.ndehuteii extradnralen Abscessen, zu 
starker rtbrinoi'er Kxsr.daiion an der Innen- 
fläche der Dura mal r und zur Bildung aiige- 
KchloHMener Eiteransanunhingi^n in solchen, 
von Pseudomeiidtranen abgeschloHwenen , anb- 
dural freli'i'eni'n Hfd'drSmiien kommen. 

Brieger. 

Initirende Mittel. Die Verwendung solcher 
al.* reizende Einträufelung in den fJehörgang 
oder in Form von Salben it 'reosot, Campher, 
Ol. Cajeputi, f)l. terebinthinao, Chloroform, 
Aether u. s. w.>, wie sie früher vielfach in 
Gebrauch war, ist heute ganz verlas»4eu. Nur 
zuweilen werden durch Laienverordnimg noch 
einzelne diei^er Mittel (Canipher, Aether) ids 
I,indenincr<fmittel gegen Zahnschmerzen im 
G' li"rj:aii^e verwendet. Zur Einwirkung auf 
tlie Schlenuhaut den Mittelohri* bei den ehro- 
idschen Kjitarrhen finden Irritantia theils in 
DamiifForm (Ter|H'ntin, Jodäthvl, ,\ether »ul- 
fur. und acetic, Chloroform). Ou-ils! in Form 
niedicanipnt'i!*er L>wung»'n (Natr. carl>on., KaL 
jodat., Chloralhydrat) auch heute« noch erfolg, 
reiche Anwendung. I'ober die Art der Ein- 
trcilinng (Ucfcr l)äni]^tfe und Flüssigkeiten n. 
Dimpfe und Einapntfaog» in die Tuba 
Eufltacbü. Wagenbftnser. 

Jaborandi. Die FoUa Jaborandi .sind die 
Fiederblätter deji Pih»carpus pennatifolius und 
enthalten al.s wirkende!« Alicaloid das Pilo- 
carpin. Die Indicationen sind die de» ietzt- 
gcnaunu-n (vereL Pilocarpin). Die Anwendung 
der Jaborandiblfttter hat vor ihm nur den 
inaaaien Vortheil der bequemen Einverleibang, 
nnd erfolgt als Tbeeaufgnaa in PortioDeD Ton 
3—4 g. Bei leerem Mc^en genoateo. Hin- 
gegen hat es ewenOber der mbeutanen Ebi- 
Eprittung des Filoeaniiw dl« Kaehtheib der 
geringeren BeatSndigKdl des Piäpamtes nnd 
somit der nmichereren Wlrkang, «owi« auch 
der inweüco eiliebllehen Belistifuu de» 
Magena. Da bei aliriceren Domd Cottapa* 
gelahr besteht und SnstUche Ueberwaehuog 
der Wirkung erforderlich macht, sollte Jabo- 
rnndith«« zur Selb«tanwendtmg nur in kleinemi 
EinzeJgabeu von nicht viel Ober 3 g verordnet 
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werden. Ueberall aber, wo stärkere Do«ining 
beribsichtiirt wird, niiVgo das Alknloid Hubi-utan 
aiijrt'vvcudi t und bis jsuui Abklingen der Wirk- 
ung ärztlich al)«rwacbt werden. ><chubert. 

Jahresielteii) Einfluss auf die Häufigkeit 
der Ohrerkrankungen b. u. ^talititik. 

Jodkallam. Anwendung local als Injcction 
einer Lösung von 0,1—1,5: 30,0 A<|. |K>r tn!>!in) 
in die Faukenhi>ble beiliyperplasie derPiiiikt n- 
böhleuschleinihaut durch chroniiichen Mittel- 
ohrkatiirrii ; innerlich in der Dosis von 1 bis 
10 g pro die bei den tertiär itypliilitiscbcn 
Krkniukaageii der einzelnen Ab«cliniUe des 
Geliörorgnii8, sowie bi-i Erkrankungen de« 



wobei dem Jod eiiu' j-jui-itiMln- Einwirkung 
auf deu localen tubcrkul<')M>n Proces» ru^"- 
ecbrielx'n wird. Die bei Tul)«rkulo8«? zunicwt 
grossen Tnnunielfell|>erforationen erleichtern 
auch die Application des Jodolpulveri<, das 
weniger fein pulverisirbnr i«t, als das Jodo- 
form. Szenes bat bei chrKrii.Kchen Jüttelohr- 
eifeningen von dienen Jodolpulvcr-Insuffla- 
tioneu keinen Erfolg geseheu, da Jodol im 
Eiter wenig löslich ist und so die Controle 
erschwert; dagegen hat er es bei Eiterungen 
des äusseren upn5ri;nii;.'rh uinl ?yphi!iti»cnen 
Ekzemen mit Erfolj: ;iii|.'< wcii(lt t. Ausser in 
Pulverform kann das Jodol auch flüssig, and 



Labyrinths auch nichtsypliili tischer Natur, bei | zwar in 5 )>ruc. GiyoeriDli^ung, oingetrliäblt 



denen eine Ex»udation im innenn Ohre wahr 
■dwilllich ist. beim M^ni^re'aeben ^mpto 
BMOOOnipIex, bei der Otalgia norrosa mit oder 
ohne gleicfazeitige Trigi»minu*neuralgie, lio- 
sondcrs bei Verdacht auf rSvphilis, schlicKS- 
lieh bei Entzündunjireu im Lanalis Fnllopiae 
(Zuckungen und leichte Parese der Gesidits- 
mui«keln). Contraindicationen find in acuten 
EutzQndungen des Mittelohrs, der Nase und 
dc«f NaM-nrachenrauuis gegeben, Eoleustein. 

/•dtform gelangt in der OhnnheUkiude 
ftt dffiifacher Gestult zur Anwooidung, als 
Pulver, Emulfioii und als Jodofbnnpie. Du 
Jodoformpulver ist gegen clmidsclw Psnlmi* 
höhleneiterungen. znnmlanf tabodcBlOMr Bnil, 
von frpencer, B»Bkiii, Csarda n. A. ein- 
pfoUeu worden. J>m» «■ hier von Nutacn 
■än kann, wU oidtt iMetritten werden.' Dcm Ii 
liaftM ihm tokier xhA fiitale £innflchafWn 
an, die BeimD WlikungskiraB sterlc einengen, 
nlmlicb entena aein fibler Geruch, der 
m anc l iett PMienten Koplkchmerzen, AppHit- 
loaigkeii und all^nieiao« Crbelbetiuden vcr- 
'\L qnd sweitewi der Umstund, dass es 



werden und ist dann 5 Minuten im Ohre tn 
lassen. Jedoch auch in dieser Gestalt dürfte 
das Jodoform i.Trxiofoimgljrcerin!) in den 
Fällen, wo (i< r < n ruch ertragen wird, dem 
Jodol vorzuziehen sein. Reinhard. 

Jodtinctnr wird aui^^sorlich verwendet bei 
be]nnnender Periostitis di>ti Warzenfortsatiee 
tmd beginnenden phle^on<*«en Processen, 
Temilihsweisc auch l>ei uuälenden Ohrge- 
rlmcben als Pinseluog aut die Warzenfort- 
satSKegend, and ebenso bei Neuralgien. Zar 
Verlflnnong Tinct. gallarum ana, bei starken 
Sehmecxen ein Zvaatt von Tinct. opü. Uotw 
Umstanden kam lUe JedtinetDr paaaend diuch 
4m ll'TlIiGii vid wentav leiaenoe Jodnaogen 
ersetzt weries. iUi ugeetioii talnun in 
die PaukenfaSUe aad nir Ftaednw von Oe- 
hörgaDgaexottoecD iat die Jodtiocnir nidit 
mehr gebrionhOdi, woU aber als SSuaats m 
Wasgeraimpfen und anderen Damp&iten, 
die bei dironischen Katanliai in die Planken- 
hnhle geleitet werden. Eolenstein. 
Jodtrtehlorld wurde von Traatmana aia 
___ , Ausspülungen bei chmniscben Mittelohr- 

Cau häufig umschriebene Entzündungen des , eiternnsen empfohlen. Es » irkt vorzüglich 
Seren Geh« »rganges hervorruft. Im Ucbrigen desinfiarf-nd und desodorirend und lie fest 
gelten für das Jodoform die allgemeinen Vor- \ nnliaftende Epithelmassen gut auf. Nacli 
Schriften der Pulverbehandlung des Ohres, i meinen Erfahrungen leistet es bei chroniwhen 
man darf e« nur bei gro!j.ser Trommellellpor- ^^cllleilrlhHUteiterungen oft mehr, als andere 



foration und nur in geringer Menere insufflin-n 
Die von IJrbuntschitsch empmhlene Jodo 
formemulsion (Jodoform 10,0, G!y<orin S0,0, 
Aq. de«t •Ji',". ( liiiuin. TragJicanth.'",-'. ci^-lii ti 
1 — 2 mal liirlit I rwärmt einzuthiuiflii uttd 
nach mehreren Miniiien mittelst Wnttetnmpons 
zu entfemeu) ruh nur selten im Gcli<>rL'angi' 
Eutzündung liervfir, iln tli aber mit dem Pulver 
den üblen Genn h. Di.' Jodoformgaze wird 
in bekannter i-r zur r:ini|>i iiuiil,» der opera- 
tiv eri'ttrueten l'üuki uh'ihle und ihrer Neben- 
höhlt ri. stiu i. oporatlTea intraeraniellen 

Ein;;rifli n MTSM iiiii t. Eitelherg. 

Jodol i I i tr:ijn(i|iyrr<d) i.st ein fettig aiizu- 
(ulili rnii iiiikr.iAr\ ■-«allinisi'lie!«. ireruch- und 
L'i ^cliifnrkli.si-. l'niv. r mit -^'.i ]'\nr. Jod lind 
uugttulirUi si itiiiL'u L^>sik■hkeii^verhültni8>'en, | 
wie Jodoform. Da die Jodoformwirkuiig be- , 
kanntlich eine Jodwirkung ist, diu* Jodol 
jedoi Ii >l:i- .loil s :. ! -riiwerer ub)*paltet, als 
das Joili.rurjii, i>i il.i- .lii'iol nicht im Siitt«!". 
das JodDlMriii \ • ill-'riniüu zu ersetzen. I >rr 
s .IoiIijI (|>Mn J(>i ii ilnrjii 
i'Hnri , lii't'r in ilrr :i1i~m- 
luten Geruch!f!>i^'.i it drhüfllu-n. Aniveudiiiiy 
findet das Ji 



Grund, vvcsitull» < 
vorgezogen A»'erd> ri 



li:iUJ)tM'i<-hli('h bei ( llirriter>- 

ungea, die auf tuberkulücter Basi» beruhen, « ucutcu (Julidcu, bei denen ich alle 



derartige Mitt<?l. Maclie ich bei (Maries und 
Cliolesleatom den Versueh, ohne Operation 
Heilung zu erzielen, oder kann ich aus irgend- 
r-un ia < Grunde nicht operin-n, so behandle ich 
iii ilrr Kegel trocken und lasse allwik-bentlich 
ein- bis zweimal mit Jodtrichlorid ausspülen. Der 
Erfolg ist manchmal recht günstig, wenn auch 
s' Ilm, wie dieses bei der Art iles Tj«'itlens er- 
klärlich, dauernde Heilung lierbeigolillirt wird. 
Die i^ecretion lässt nach, die Schwellung der 
Schleimhaut nimmt ab. Nach der T raut- 
in an n' sehen Vorschrift soll man eine Sproc. 
wässerige Lösung versebreiU-n ; davon nimmt 
man V»ci ji ilrsmaliL'i in Gel>rancli, um sich eine 
Vg. Vi l'i- 1 i'r. M . J,. i^iinsr anzufertigen. An- 
H.ililr ni,-in -i li\v;ir'te Lösuugt-n, Um zu 
^t:irkl Ii II ii! irr/U'_'' li' U , nenn diu» Mittel gut 
I \rilr!iL'i-n "inj. M;iii \ rr^s • inii' ki itir Mi i.ill- 
I spritzet!, -muli rn die von 1' ra u t itia lui iiuge- 
j gebenen, i'ui /u reinigenden (Jlasspritzen mit 
^>>^«•«f^t( rii|" 1. Die Ni!i«<'(iifblcindiaut wird 
i|i;rcli .li.-linchlorid st;irk L'- ri i/t: der Kranke 
uiuf«i* lii'i tien limL.'' i: < utweder liegrn 

oder den Ko|it narli hiiiii ri neigen, damit die 
durch die Tulia iHülfiide Flüssigkeit in den 
Mai-ln II L'i-kmL'i, nielit in du Na-0. Bei 

Aus- 
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t^pülungen vonneid», ist Jodtlkblorid niclit 
zu einpfehli'n. Piussow. 

JodTA!4(n.i II u. Jodtinctur. 

Jnckfln im Ohre f. (}fh<>rfn»D)f , äusserer 
iinii ' H ~ :ii:; < \ Ti ',-rankiiii<ri-ii : l'niritu>. 

Ju^ularis interna n. n. I?ull>iis vcnnf 
jagtilnri.H und Fön*«» jupularisi- 

1. Automle. Die Vor>:i Jii^'uLiri- iiitcrna 
entsteht in der hinteren Abtln ihnif.' (1< sKnrarmn 
.jiijiulureiluf deui8inus tr^^u-vt■r^u- uml Jn■tr(i^•^I^ 
int'erior mit einer die F0--11 iuirulari-. :iu<- 
filllcnden AnMchwelluDg, dem Hulbuit juguUriü, 
und verhliift zuuäehRt an der hinteren 8cite 
der Ciirotii« iiiicrufi nn<\ «[»Stt-r nn d'T fiuiiscren 
Seite der Carntis aliw;ir(-. I >ii' .Ju^'-tiluris int. 
wird heilet'kt vom vonli reu Kuiiilr A>-^ Stern'v- 
ciriduma-toiilrUM. Du-lit nlirrlmlli >[< r >u-\h-, 
»II (It-r ( >mi)hyi)iiirUN <lic Jn^rnhiris iireiizt, 
hi'ulrt liiT luuii. lit -i riiiii ii- lit rvi hvpfi^lo><><i 
an der NiirdiTn'u i-liirlic <lir .1 iiirtilnri-i die 
SvliN'iti' mit dem 2. rirvica!mr\ cn. Die 
Jugulnrih int. it^t rnn i-lavc düriurti (iriVisi- 
neheide uiiiL'i'l» 11. An der hinter 11 Fhicln' 
KwiHchen Jupuhirif- und Caroti« zieht der \'iiiru» 
abwärt*. In di»' Suluhma mündet die .liifulari«* 
int, mit einer kleinen An!<ehwellung (ßulbu« 
inferior). Bic empfun^ dta^ gnWte QcnM VOB 
vorn, die Vena fueinlii« communiti. 

Die JuKU Iuris externa mündet nach Hcnle 
in der Itefiel in die Subclavia, fie xnnimelt 
das» Blut aU!« den Venen vor und hinter dem 
Olire und zieht am vonleren ßjinde de« Stemo- 
cleidonuu^toideuM und weiterhin an der äu!*feren 
Fläche desselben und ihn nach hinten spitz- 
widklig kreuzend abwürtn, von verwchiedener 
Weite, Je nachdeiii sie die Vena facinUH 
eonunmi» «nfgeDOimnen bat oder oidit. 

S. Pblebitia nnd Tbrombose. Die Phle- 

bitift der Ju^ularix interna in Fol^je von acuter 
oder ehroniw'her Mittelohreitemng zeigt sich 
Mhr häutig im Anj^rhluxH an rhlebothroml>o!<e 
dea 8inu!< tninsAersu« und nicht Helten primär 
entHtandcn im Bulboa jugnlari«. Die piitho- 
logii-chen VeriiademDgen entspireehen den In-i 
der SinuMthromiMwc erörterten. Außerdem 
konmit ea riixeh zu einer Verwachsung der 
JusulariM nnl der GefiiHNscheidc. Das periva»- 
eaure Gewebe winl infiltrirt, schwärzlich oder 
rrau-gnlnlieh verfärbt, es kommt m derben 
Verwachsungen mit der OefSswcfaetde und 
weiterhin mit dem benachbarten Ocwpbe; die 
inliegenden Dramen »chweilen stark an. In 
vorgwchritteneo Fällen seigt dek aach Rothe 
aa der Haut. Die m vefwacfaieDe Jogulam 
int ab derber und empliDdücher Strang so 
Ittbleti. In Feige der infiltratM» nid ver^ 
wadliaaiig sind die Bewecaacen des HiImi 
«dimeisEafI; Et kommt n Iwtieollii. Beim 
Sehlneken werden SebmeRen in der kranken 
Halwwte enipfiuideB. Betoaden am Bulbna, 
aber ancb tiefer an der Jocnlaiia, eutwiekelt 
»ich bisweiko eine anagedehnte gangtinfiee 
Zentftnm« der GeOaBWand. Es ulden sich 
ffrössere Eiterlierde in dem Terlanfe der Jugw- 
taris interna, die bia znr Bachenwaod rordrüwen 
können. In der Renrel »iod die Thromben 
abwärt» «olide ubgesebbrnnen tud finden eich 
im oberen Abschnitt der Jngalarif« oberhalb 
der Vena fitcialie communis. Im weiteren 
Verlaufe kSnnen aie aicli durch die ganze Jugu- 



Lirit erstrecken timl tnt:il ^tpllscli /irfallen. 
Dai«n sehen wir diis Biltl cuwr m hweren 
septischen Allfri tni iniiifection inlrr schwere 
pyämische Zu.Hiiitidr mit «ahlrei« In ti Sc hüttel- 
frösteu, «teilen Teni]>t riitiin urv< ri. .Mrtai^tasen. 
Die Lungennieta.xtui'en treten bei der .lugulari»- 
1 liriiiiiUo-i in den Voideigniiid and trfiben 
die l'r.i;.'ii<iM' sehr. 

Dir I > i ji ^Mi oüe der JiiL'^iiIiiri'--Tlir<uuli<i-r ixt 
iiiclit m Iiw.t, wenn wir die obt'u atiL'i deuteten 
phlrliiti'-i lii-ii viiifi (II riphlebitisclu ii Vi räuder- 
uDireu vurliudeu und nachweisen ktinuen, nSm- 
! lieh Sehmerz und Kmptindlichkeit, Scbwellimi;, 
1 Kesistenz um! DnlMen-tchwenun"^' Üinp-» der 
■ Jugularis, Schnu r/i n 1» i dm l!<'\\<7:iiu;.'i'ii des 
: KnpCe« und beim Srldin ki-n in dr r iTkranktcn 
IfaU-i'itr. Tnrtiivilli«. WirdürtVri fr<dlirli nicht 
vergessen. d;i-> LyMi[ihdniscn- tiiid Lyin]ih- 
Htnuiffseh^^ rllniiLTi II iilinliidirr Art lud uncoiupli- 
I eirter Mittelohreiterunv' -ich lui In Itt ii 
I finden und Jugularis- I'hlebitis viiri;iu-< Inn 
können. Auch Senkung und 1 tnri lil>rm lu.' 
durch die mediale Fläche des W.nr/i iilurt^at/i s 
I unter die tiefen Halsmuskeln können irrthüuilich 
Verdacht auf Plilebitis der Jugularis erregen, 
I werden aber nicht mit den pyämisehen Allge- 
ineinerscheinungen zusammen beolMU'htet. 
Wenn die Phlebitis sich in die Vena facialii» 
communis fortsetzt, so bekommen wir Schwell- 
ung und K<itbung der betrelVenden (jesiehts- 
hälhc nahe dem .\ngulus mandilmlae. Eine 
Thrombose de» Sinus transversus oder jtetrosu» 
inferior kann als secuntläre o<lcr primäre udt 
der Jugularia-Phlebitis verknüpf sein. Auch 
dann, wenn alle cerebralen Erscheinungen 
fehlen, muss man die Möglichkeit der Sinns» 
thromiKtse im Auge linben. Bei der Jugtilaris- 
l'hleliitis i«t in Folp <!fT ex|Mmirten T.:itr(»ning 
der Vene die Gefahr di r I jnbolie gr i-^i r, als 
'bei der Sinustlirombose >nid dun Vorherrschen 
der Lungenmetu.stasen tvidi iit. 

Wenn dif I^iaLiiose der .lugularis-Thrombose 
aus den <>nlii In u Verandeningen und den 
pyämischen AUgemeinerscheiiiungen über alle 
Zweifel erhaben ist. muss die Vene unterbunden 
werden, und es erscheint dann zwerkniä^<ig, 
die Unterbindung der Jugularis vorzuni Iimm n, 
bevor wir den Sinus aufsuchen oder den 
Warzenfortsatz en'iHhen. Auch bei dem Bilde 
einer schweren Sepsis scheint e.s mir richtiger, 
rlie Unterbindung der Jugularis allen anderen 
Eiugriflcn voraaesuschicken, in der Erwartung, 
<)asft wir hier «icher eine Erkrankung der 
I Jugulari« oder wandstindigeThnnubeitbildung 
I vor um haben. In al^ andenen Fallen 
werden wir besser zuerst den WaneoibrtBata 
and den Snlcus sicnioideni eiOflbes, weil wir 
in einer grossen AnnU ebne Opecatio« an 
dw Jvgafinia aiäkomnien. 8^ niidlg sind 
wir etat nach der EtfiShiutg der hmteren 
fldtädelgrube nnd Explorimng, benr. EriMT- 
nung dei 8ia»a im Stande, die Erkraidnuig 
der Ju^jolatia duivh Aossdilnss der Sinns- 
pfalebltiB zu erkennen. 

Wirhaben einige Male nach di-r Unterbindung 
der .Jugularis noch mehrfach Schüttelfröete und 
I Ktuboueu auftreten und das Fieber öfters noch 
Tage lang anhalten sehen. Im Allgenieiiwn 
I wiro aber durch die I nterbindnng der Jugu- 
laris und Ausschaltung und En">lTnung dea 
iaiicirteu Abticboittcs der Blulbulm die Auf- 
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nahiiie inf«'Ctiö(«eu Mut. ri.il- hi <\'u- Circulntion 
»mni<»?li<-h p<>rn:i< lit und die lU-wältitrung de« 
lifreils iiutVt n'imriit-nen erleichtert. Jansen. 

3. Unterbindaag. Die Unterbinduni; der 
.Iii^'iihiris eeschieht in folgender \Veii*e. Die 
Jnguiarix liegt in der Hohe der CHrtilago 
fricoidea recht olierlläehlieh und leicht zu er- 
reichen. Ausserdem reicht der Thrombus selten 
M> tief flbM'arts. Deshalb int diei«c Stelle zur 
Unterbindung wohl geeignet. Ein Schnitt von 
5— <i cm Länge wira lüngt« des vorderen Ran- 
des des Slemocleidorna-HtoideUM ho geführt, 
d«!» die Mitte die»ox Schnitte» der Cartilago 
criootdoa entspricht un<l der Stemocleido- 
mattoideus freiliegt. Sodann vird der ^Iu»kel 
lateralwart« mit breitem gtumpfem Wundhaken 
venchoben, und Htumpf mit dem Meettergritf 
die dicht unter ihm lateralwärt!« an der Carotin 
li^ende Jiigularis intenia etwa 3 cm weit frei- 

SeugU Hit einer Ilukenpincette wird die sehr 
Qaiie Oeflkmcheide angehoben und mit der 
ftntaenten Snitze <\f* Mtt^Hen«, de^en Flüche 
pafmllel zu Oer (u l-i!<«wiind gcHtellt ist, ange- 
ritzt, per Riss wird Ktumpf erweitert, die 
Vene mit dem flachen MesnergrilF ganz an» 
der Scheide herausgehoben und mit der Unter- 
bindung!<uadel umgritTen, die zwei Seiden- 
oder Catpitflden um sie führt. Der untere 
Faden wird geknotet, der obere so hodi, wie 
möglich, hinauf{;ei«chol>eti. Am Mcherstea ist 
es, die Jugulan» nach oben zu verfolfran bi» 
Amt die EtomaodangwteUe d«r Vena ncialis 
conuDOue, dort die zweite Lttatnr vorzu- 
nehmen lud danch räie dritte die Venn facialis 
«bfoUnden. ])MiiH<^LInrtiiieasi^ prompt 
nbatoemm kfinoeo, sdDeiaeD wir die Vene 
swiacben den beiden Lignturen dnidi nnd 
exddimn, veno MbSg, du Stfldc der DiohmI- 
vene. Beetebt Ia der That eine Thranhoee 
der Jwsahik ba oberen Abrnfanitt, ao sind 
wir jeut «tf cten Thrombiu gestoeaen. Ist 
nur der BulbuB thromboeirt, so finden wir die 
Jugularia oalie der Schldelhims leer, zu- 
eammepgehllen. Wenn nur der Sinu« trans- 
venus uromlMMirt i»t, 8o ftiUt da» Jilut an» 
den UeiBMl Sinus petrosu» inferior die Jugu- 
luie nur wenig. Dajjegen kann die Jugulari» 
recht stark geflillt nein, wenn der Sinus trans- 
veniu im Bereiche de» EmiKKariuni condvloi- 
denro oder garnnchde^EniiKHariuni niastoiileum 
der Circulation dient und eri»t am oberen Knie 
thrnmbosirt int In zwi il. Uuiften Fällen giebt 
die Function Aufschhiss. Finden wir in dem 
abgebundenen Ende einen iTweichten Throm- 
bus, .«Kj !<chlitzen vir mit rinem geknöpften 
Messer i\\v ynrdrTv W;iinl licr .Tugularis hin 
mfiL'lich't hoi'h all ilii- Scli:iiifll««»i«, lassen 
(lull ><-])risrhi-ii Inlialr. ;iliflic-si-ii. imUcrn .Indo- 
furiii-liiir-ü-irc-l'ulvcr rin uml ilr:iiiiiri u Invker 
mit JiKiotnrnifrazi'-tri'iCrii. Zfi^'t sii/h ilic .Ihltu- 
laris \vfit<T iilnvart:« tlir<nnti<»!sirt, mt iiuU-i>'ii 
wir ilic l,if::itur ciitspriTln-nd tiefer lfür,/ii. 
]Mnni:il ^uli ich Uiu;li lU-r .1 iigulari»»-Fnti:Tl litni- 
iiiii; Husten, V'er»chluckfii , Hi is, rki-it mit 
Lähniunc' de<s SHmmbHPili's Miil'trcU'i). Dit' 
Heilutijr rrl'nlL't 'luri h ( iriinulationsbildung. 
Ergicbt die dier<er Dperauou uu der JugulnriH 
vorautigeschicktc oder nachfolgende Frei!« Lami: 
de» Sinus transversus, das>< auch eine Thr.mi- 
bosc dieses Rhillciter» vorli. L'i. s<> -^i lilu -!ien 
wir die ErOilnung deaaelben au (vgl. Siuiu 



lit r Itiira mater: Phlebothrombose). Bei fort» 
geschrittener Phlebitis, (iangräo der Wand 
des Bulbus, starker Jauchung, sichern wir den 
günstigen Verlauf dadurch mehr, doss wir vom 
War7.enfort(^Htz auM den Sinus bis zum Bul- 
bus und letzteren »elbst ausgedehnt freilffren. 
Hierbei müssen wir besondere Vorsicht mii' 
den Facialis renkenden. Viel sorgloser kann 
nach erfolgter .lugularis-Unterbindung die Aus- 
lötTelung dcH Sinus bis in den Bulbus hinein 
vorgenommen wertleu. Die englischen Autoren 
wenden vielfach Ausspülungen vom Sinus 
durch die Jugularis an, *ir haben stet* vor 
diesen Mnninulationen giBwncnt. Die dcut«chen 
Autoren, die dieses V«lftluCD geObt haben, 
sind davon zurückgekommen. Bei der Nach- 
behandlung ist streng auf abMilute Bettruhe 
zu hallen. Der Kranke wird im Bett verbun- 
den und verlässt dasselbe nicht eher, als bi« 
alle Qe£ihr von EmboUe Torülwr iat, 10 bie 
14 Tage nach der Operation, beaw. Entfieber- 
nng. ,lan»eiu 

KUteanwendnng. Die Kälte ktimmt bei den 
Erkrankungen des Ohres als antiphlogistisclun 
Mittel zur V( nveudung und leistet in diaer 
Hinsicht <'rsi)riesBliche Dienste. Von ein» 
zelnen Individuen wird sie zuweilen unan- 
genehm empfunden Und dann be«ser durch 
Wärmeanwendung ersetzt. Bei jeder Aiiwi nd» 
ung von Kälte ist der (ichörgang dun Ii tinon 
Tampon aotiseptiacber Watte zu versclüieasen. 
Die Application in Form von kalten tTm- 
seh Ilgen aof die Obigegend iat listig wegen 
der In Itonor Zdt etela nOthic wwdendeD 
Emeaetaiig. Beqnenier and duier mehr in 
Oebiwichietdie Verwvndnngdea Eiabeutela, 
«Diweder dea fewOlinlldieni runden Qnmmi» 
beotela oder beeoodeier, der I^nn der Ohr« 
geMnd rieb anpaaecnder ObreiabeateL IKe- 
aefben weiden mit in Ueine Stocke geacfahun- 
nem Eis etwa bia an «Inen Drittä mmm, 
die Luft dorcb AtxMHtaaaen entAmt nod naeh 
Zwischenlagerung (mMNi ein« oder melirfacb 
zusammeugolcgtcn Tndtea anf die Ohrgcgcnd 
gebracht, fiefestignng daselbst durch Bindei 
bei Kranken im Bette Auflagerung;, daaa aia 
weder doicb Druck, noch Bchwere laatig fldkn. 
An Stelle des Eäabentela wird von ▼erachlede- 
nen .\utoren der Leiter'aehe Kühlapparat 
empfohlen (s. Leiter'scher Wärmeregulator). 
Als eine Verbesserung diese« Apparate» ist der 
Oärtner'HcheAluminium-kühlapparat 
zu botrachteu (Katalog d. med. Waarenhauses, 
Berlin), he'i dem die von vielen Kranken 
lästig empfundene Sdiwere hetriichtlich ge- 
mindert erscheint. Wagenhäuser. 

Kall hypermanganlcnm, bei chronischen 
Mittelohri ilcnuiv'eü in ly^-NUtiirPU von 0,12 — 0,5 
( jr iiarli (Irr Srlnvcn- ilrs Kalles) auf 3<"l,0 Aq. 
mit wcciiBfliulcm JOri'dlk'^i- unrewendet. Auch 
ir< 75(11 Otomycosis ist empfohlen worden 
iSihwartze): Ps wird eine I^sunc von 
o.l'<;>;ii.i) zweimal täglich ein^'etrautelt : ilie 
Auwtjjuiung ist lange, »i— 8 Woi lu ri nud luuger, 
fortzusetzen, lim flain riiiie Heihinf: zu erzielen. 
Beim Auftreten vju .""■chuu r/eii ii-t es zeitweis« 
all-zn^.■t/.en. 1 »ie im (Jehör^atiire eatsteheuden 
braunen Krusten stud nicht zu ent^men, da 
sieh anter ihnen die neue Epidermis bildet. 

Görke- 
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Kalte Bider s». ti. Hydrothcrapif. i 

Kalt«' Fflsse f. u. Fus.-»i lnvtisiie. ! 

Kataplasmen, I>ri itiiii*ililii|.'r (Ainjucllunpen 
aiiiyluii!liHlnf:t rSul)rit!itizi-ii — Ikoil. Ilat'crinehl, 
Stärke, Li insaim-n — mit lii'isM'iii Wa^sf-rl ge- 
hörten uiittT die von den älteren ^[n'(■i.■^li^•ten 
und den sonstigen Praktikern allgenn in eiii- 
pfohlftien lind iK-nutzten iiittel hei (Jlirciit- 
ziinilunp'ii. Ihre W'irkunfr zur rfiKchen I^iiider- 
«njL' licitipT < Hircn-^cliincrzi'n. zur Alikiir/un^' 
dei« !^ehnierzliat'< n iviiii^r--' iven Sl;t<liiiiiis der 
- ver!*clueden< ti ( uiti-inriiien wirii als au^pt'- 
zeiehnet atuTkaimt, trotzdem ist ihre An- 
wendiuip nut li di iii N'dru'an;:«' von Schwartige 
und V. Tri' li~<-h t'a.-t uan/. uii(i.'r^'i-lu-ii und 
dnreli den Gt-hramii liydrri[ia!ln!<rhir I'iu- 
wlilaL'«' «Tsetzt worden, wi il tiinti uiili r der 
lariij;i'U und fort^refetztvn Aj)jili<'atii'ti drr Kata- 
llhi^men protiij-e und lanjrwii-riirt' Eiti ruiiL'« n, 
Kiri?*ehmelzun;;en den Troniniell'i-Us und uin- 
fan^'rciehr Erwi'iehun<r'»i>roci'?.«e im Ohri- hat 
auttreten nrhcn. Für Frdli-, hei denen man 
sie nicht entliciin ii zu k<iiiiu ii ciniilit. rflth 
Schwartze, Hie nur kurze Z< it ili— 4 hinter- 
einander) zu benutzen und sie dann wieder 
mit hydropathischen Unisehläpen zu vertau- 
«;hen.' Nenerding» empfiehlt Heermann zur 
BehandluD^ der Otitis media im frühen Kinden- 
alter ein Verfaliren, wie es in Luoae's Klinik 
in Gebrauch sei, handtellcrgro8»e, fljiche leinene 
Benteichen mit Leinsamenmenl gefiillt, die 
über Btrömendem Dampf erwirmt werden nnd 
mit einem Tuche leicht auf der OtofgtgeoA SU 
befestigen und nach Abkühlnnjr m erneuern 
•ind. Wagenhäaser. 

Katienohr. Man versteht hierunter eine 
angeborene Verbildunp der Ohrunsehel, 
die darin besteht, dnss letztere, mit oder 
oluw VenrachBtuig de» Uelix mit dem Tra- 
goa, ganz nach vom übergeklapnt ist. Weil 
einereeit« der Tracer dieser Misidiildung sehr 
entstellt wird, una weil andereraeite dai Gehör 
dadnrcii sehr h iden kann, daM die llberee- 
achlagene Muschel das Orificium eKtamnm des 
äu8iK>ren Gehörganges bedeckt, itt die opera- 
tive Beaeiti^nK des Katzenohres stets anzu- 
streben. Die Eriahrun^ lehrt, dass es oft ge- 
lingt, eine TerhSltniBsmaasig rate Stellung der 
Mosäiel und, fidle nicht zugleich tiefere Ver- 
bildtugen vorliegen, auch normale Fnnctioii 
sn erreichen. Man muss durch Lappeubildong 
oder Hantezcidonett die Mnachel nach Unten 
riehen nnd, am dieeea in ansieidMaiden Maatae 
thnn sn können, erantadl wt dem Ohie IMa- 
dtionen Tcmiefanen oder dort beatmende Ver- 
wadMODgeo des Heliz mit dem Thigos dnreb- 
trennen nnd den dadurch entstandenen Defect 
mittelst LanwBb^*% Mhliefweu. Bei gans 
geringen Gnden dar umbiegung der Mnachel 
genfigt wohl anöh eineExdaion aas dem Rücken 
3er Huschet alletn nnd Teinihmig der Wund- 
rinder, so dass der nach vom nmceklappte 
Helix nach hinten gezogen und dadurch auf- 
gerichtet wird, eventuell mit Durchschneid- 
ung oder Fracturining des Knori:>els. — Wenn 
keue Verwachsung des Uelix mit dem Tragus 
besteht, die Umbiegiin? einen nur sehr ge- 
ringen Grad zeigt und die Patienten in den 
ersten Lebensjahren stehen, ist wohl auch noch 
di r Verbuch gerechtfertigt, auf unblutigem 
Wege die faUche Stellung durch Heftpt]at>ter- 



verbände zu beseitigen, die dann aber mehrere 
Wochen lang unverriickhar lie)»en bleiben 
müssen. Für die bei wciicui irni-istc Anzahl 
der Fülle aber wird die Operation das einzige 
Hilt'snditcl sein. Stetter. 
Keloid s. u. P'ibrom. 

Kesselschmiede. Iki allen Besehäftipinpen, 
hei denen längere Zeit ein starker Scliall auf 
da« Ohr einwirkt, tritt /iir.rhiin mir Srhwcr- 
höriekeit ein, umi ist dicso liiMitiiiiTs i>i i lii n 
KesHcischniicdin der Fall, von di'iicn jeder, 
di-r lÜTlL'ere Zeit liei dieser Arlieit ist, lioch- 
pradi).' sehwerhriri«: wird. .Via iiiei^tcii ;Lreßhrdet 
>iiid di<' liei der .Nietunp der Kes.Kcl im Kessel 
>elhst lieschaf'tipten. Die Srhwerli<)rij;keit be- 
^riritit mei-^t schon mit (h'iu Heu'inn diT He- 
schältitriniir. wird jedocii im Aritaii).' L'cwi'ihnlich 
nielit lie;ichtct und nimmt dann zu bis zur last 
vülli}.'en Tatihheit. Holt fand unt<'r 4')Dampt'- 
kc— el-chiiiieden, dass ti laute Sprache nur 
liicht am i »hre, '.N ffewi liiuliehc Umgangssprache 
4 — 8 Fuss wi it , I) jrewölinlichc .Sprach«- ganz 
gut hörten. Harr hat 100 untersucht, die 
<hircb?chnittlicb IT'/i Jahre bei <liesir Be- 
schäftigung waren, und von ihnen leirtc keiner 
normal, oft die Flüsterstimme gar nielit, ';i3 
hörten sie auf beiden Ohnni, 8 nur auf einem ; 
laute Sprache wurde von 13 gar nicht ver- 
standen, von 10 auf einer Seite und von 17 

i auf beiden. Ich selbst habe 31 untersuch^ 
die schon längere Zeit diese Arbeit hatten, tua 
waren alle hochgradig schwerhörig. Die Schwer- 
hörigkeit hatte ganz den ( 'harakter dern<'rvi i«en, 
und es war iK'sonders der frühzeitige .\us&U 
der Knochenleitung filr die Uhr, da« schlechte 
Gehör für Flüsterstimme, das stark verkürzte 
Gehör für die Lucae'sche c-(iabel in Kiio- 
ehenleitnng bei positivem Rinne und das auf- 
tTülig sehlecht«' Oehnr für di<' hohen Töne, oft 
auch Ausfall der olK'rsten Tonreilu-n, die die 
Sehwerböripkeit als eine nervöse kennzeich- 
neten, (ileii'her ,\nseliauung sintI die meisten 
Aut<iren. Ks seheint, <las,s die Sehädliclikeit 
vorwiofend denjenigen Bereich der Schnecke 
trilR, ni dem die hoiien Töne zur Perception 
kommen, während der Bereich für die tiefen 
Töne weniger und erst nach längerer Dauer 
der schädlichen Einwirkung leidet. Subjectivo 
Geräusche fimd ich in etwa der Hälfte der 
Fülle, sie treten entweder nor leitweise nach 
I)eeonders geribischvoUer Arbeit oder beständig 
auf imd hatten in letsteiem Falle meiet efaien 
höheren Tonduuakter. Einmal wurde andi 
angegeben, daaa erst hohe Geriosche da waren, 
apner tieGnei, bis sie nmsanfhörten. Schwindel 
kommt selten aar Beobach t o ag und erreicht 
gewöhnlich keine besondere 8tS»e. — Von na- 
th<riogiedi-aaatomiicfaer Uotersuehan« Hegt 
nur «ne von mir vor. Ein TöjäJiriger Bettßr 
war wegen seiner Tauhhdt von der Eisenbahn 
Aberfidiren worden. "Br war 20 Jahre in efaiem 
EnpferliammertHMwhäftigt gewesen und dadurch 
so schwerhörig geworoen, dass er lauteste 
Btimme nur noch in der Nähe verstand, war 
dann durch 14 Jalire Rottler nnd bis zu seinem 
Tode ganz taub geworden. Bei ihm fand sich 
in beiden Gehörorganen im untersten Theile 
der Sehnecke bis zur vorderen Umbiegung 
Fehlen des Corti'schen Organs, der Nerven in 
der Lamina spiralis, der Ganglienzellen im 

I llosentbal 'scheu Kanal, und setzte sich dieser 
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Schwund der Nen-en auch in lii'ii Stiinuu furi. 
Auch die Nerven der ubripen Sehni-rke waren 
in ihrer Stärke ctwii auf die Hälfte redueirt. 
Weniger deiitlieli war dieneB an den (»anglien- 
zelleii imehzuweitien, aber walirw-heinlich auch 
vorhanden. Beide Steipliiipelfussplatten waren 
in ihrem vorderen Tlieile i^tark nach ausw-u 
gerückt, wie bei Contractur des M. stapediu.". 
Die Mittelohren waren nicht wesentlich ver- 
indert. — Die Prognose ist ungünstig, und 
nur im^ginn des I^^tdens könnte bei r<>lliger 
Entfernung von der gerSunchvoUen Arbeil ncK-h 
eine BesHerung erwartet werden. In späteren 
Stadien ist diese« nicht mehr zu erwarten, es 
kann im Gegenthcil auch nacli Aufgabe der 
Beachiftigang die Scbwerhrtrigkeit noch zu- 
ndunen. — Die Behandlung hat im Auf- 

S eben der Besch äff ILM Hl .r zu iK-stehen und, wo 
ieae« nicht möpln Ii i>t, kann nur mäs^^iger 
Schutz dos Ohres durch Tragen £Mter Watte- 
se<)psel während der Arbeit endelt wenlen. 
DatfM dieses wirklich zu nutzen Terrnng, dafTir 
spricht aaeh die von mir gemachte Ik-obacht- 
amg, daaa Letite, die in Folge von Mittelohr- 
fUOmaMD ein BchallleitangBhindemis!; erworben 
haben, wenigw durah die Arbeit achwerliörig 
wwdeo, ab wldie ohne liBttriohrleiden. 

Habennann. 
verursacht zuweilen Ohr- 
Im Initialatadium kann der 
bdanh der obeiCD Loflivege sich auf die Tuba 
nad dw HIttdidir Cwr^flaiueB, vod im Stadiiun 

laUeoTbeilen 
^ wiadoif" 
grosse Blotiaartnii- 
TaaatemfdemTrDixunelfeU beobaditet worden, 
ja e» kann m ftrien BhitergfliaeB (HMmato» 
tympanon), Ruptur de« Trommelfella md Ifit* 
telonrentzfinduug kommen. Auch Tollkooimene 
Taubheit, bezw.Taubstummiieit, ist bei Keuch- 
husten beobachtet worden und lättst Hieb, Kchon 
wegen des plötzlichen Auftn>tenK, wohl auf 
Blutung im Labyrinth zurückführen. 

Kavser. 

Klina und WItternnggeln ll&sse. Mit „(Clima" 
bezeichnet man den ii<-!«tand der Wittemngs- 
verhältniuHe auf grris*«'re Zeiträume vertheilt 
und mit „Witterung" das Wetter mit seinen 
ewigen Wechseln in kleinen Zeitiäufti-n. Da-« 
Wetter uml die Witteninf; bestehen aus einer 
Summe von Einzelfru-toreii . die unabhäniii;: 
voneinander uii 1 ii: \ cr-i lui di m ii Zahleti- 
verliähnisseii luiir iiKindcr vorknnniien: Lntt- 
druek . I-u!tti iii|M r.itur. absolute uinl relative 
LufttViicliti^'^ki it. I'.i widkunjr. Stnnnie der Nie- 
derschläire, Zald der heiteren und tnih. ii Tage, 
Windricbtunj.'. In den letzten r> .rahren !iai)en 
besonders Assninnn und van Helitier den 
phygiologiselien Einfliiss liieser ein/.« Iiu n Wit- 
lcrung>»faetoren auf das Leben und ilie ( iesiind- 
Iieit des Mensi-lien studirt. Iidi verweise iiiieli 
• Ulf meine eiLTeiii- AriM'it ülier den Kintlu-is des 
Klimas und <ler Witterung auf die Kntsteliung, 
VerhütunfT und Heilung von Ohren-, Nasen- 
iind Kaelienkranklieiten, .Tena ISUS, <lii' das 
Thcnui au>riihrlieher bebanilelt. Die Lult- 
teinperainr gilt als das wielitii:ste unter den 
kliiiuttiselien Kleiiietiten, denn ^<ln i' r W inue 
hängt in erst<T Linie die pinze orpani-che Welt 
ab. Am behaglielisten fühlt sicli ih-T ^b'n-'eli 
bei einer Temperatur von 16— au" C. Die 



l"eu( liiiL.'k< it der Luft an und für i-id» und 
l>es()nders bei rawheni Wechsel spielt in Hezug 
auf den Wamudiaushalt des mens<'hliehen 
K<>rperH eine ganz la-sondere Kolle, Die Be- 
wölkung wirkt auf unsere Stiintnung und da- 
durch auf unwr WohllH'finilen. Die atmo- 
sphärischen Niederschläge reinigen zwar uni<ere 
Athmungsluft, aber sie gel)en auch durch den 
raAchen Teniperaturwccluiel und etwaige Kür- 
perdurchnässunf^n ZU ..Flrkältungen" Veran- 
lassun^^ I )ie Winde kühlen im beissen Sommer 
Hngenebui ab, machen die trockene Kälte im 
Winter „eisig" und find als ,,Zngluft" fit' 
die Gesimdheit gefahrlich ond gefürchtet, be- 
sonders im „WitteningamiMdllag". Ueber den 
EinfluHs dieser Wittemng»umjK>hlSge auf die 
Gesundheit«- und dieHterblichkeitsverhältnisse 
ist in den letzten 50 Jahren viel statistiechea 
Mati riiii L'esammelt worden. In den End- 
resultaten desselben stehen «>i<'h zwei Sehltiss- 
folgerungen diiect nepenüber. ( ■iiki)er, Lom- 
bard 11. A. beantworten die Frage nnlMviingk 
bejahend, und jrerade im (Jegensatze dazu resn» 
mirt Oesterlen: je mehr und gründlicher- 
man forüchte, ziiliit< . um so mehr lernte man 
an den althergebrachten Lehren vom Einflusa 
der Witternnjesyerfafiltnisse auf das Erkranken 
an den Tendriedenen Krankheiten zweifela. 
ESam Tenuittelndcn Standpunkt nimmt Asa- 
mann ein, er hilt ea ebenso (Qr falsch, Jeden 
Einflnss der 'Wttemogvredilltniaae aas die 
Krankheitavorginge an lengnen. wie ea livig 
ist, jeden ainaelwen metoolQlQnaclien Factor 
ala oaa MaMagBbeoda flir patnalogiBcliie JESi^ 
scheinongen anwhen n wemm. Die 3 letsten 
hieriier gehArigen statistisdien Arbeiten sind 
die von Rnhemann, Oohliach ond ^mir. 
Bnhemann konnte statistiaeh 



daas Tempcratnrschwankunsen kein bdkator 

flir die Anzahl der ErkranKuneen sind, daaa 
die Tiefe der Temperatur, die dem Grade der 
ErkältungxmögliehKeit entsprechen würde, kd- 
neswegs «ler Grösse der Morbidität an sog. 
Erkültungimfrectionen entspricht, dai<s aber die 
SonneustuK-indauer umgekehrt proportional der 
Anzahl der Todesfälle durrh .VtnniunKsatfec- 
tionen ist, — und er scblie-sst mit der Be- 
hauptung', diiss die Morbidität in letzt«-r Instanz 
von nieteorologischeu Factoreii abhängig sei. 
(loh Ii seh fand aus dem Ver^rleiche oer täg- 
lichen nieteorolngischen Verhältui-»e mit der 
täyliehen Zahl der sog. Erkältun.L'skranklit iten 
ftir 1 Jalir in Hreslau (in Sa. l<>Li7 Falle), 
ila-- III il. n \\ il!erungsverliältnis»en ei;.'entlieh 
keine f.rk lariiiiL' für den We<■ll^.el diT Erkrank- 
ungen gegelM'n war, cla-^s aber Fehler in der 
Heizunir der Wolmuniren, in der Kleidung, in 
der Diät, im Si<lierirelien im Freien u. s. w. 
zu Erkillt iniL'eri di-pmiirten. Ich habe die 
monatlielieii Krkr;i!i^un:."täl|i/ an I^ilfl P diren- 
katarrli, Manilelenl/.ntniunL'eii und Olireut- 
/.iinduiiL''ii der 4 (iurnisonen llerliii, K<inigs- 
berg, .München iiml .'~tras-iliurir waliren'i 4 .lahre 
mit den gleiehen iiioniitli< lien meieori il.>(rischen 
Faetoren der Keilie naeh verjlielien. liabe alier 
kein /eitlielie^ Zii^aiiiineii- relVeu iitwi darum 
auch keinen iirs.i< lilii lien Zll^alllml■Idlang ge- 
Innilen. I-"ür mieh im r-i nli< Ii w at das negativ© 
I<< sultat meiner .\rln it sehr l'elrenidend. Ich 
liatle in eineniFalle von("arie-e nai Ii >elinrlaeh- 
otiti», in dem ich mich wegen des schlechten 
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AUpenii iiizn^rand«* nicht zur Aufmi i-s, luii;j- 
de» AViir/rnl'i)rts«atzcsi entKchlicRHeu koimli', dju* 
14jiihr. M;i<lrli<'n mit Fieber vi)n hier fort uach 
f>!i hi<Tki' in l''n i!ufl<-ur et»»whickt umi erlebte, 
<l:i>< <iir * itorriii IC dhru' jcdi' weitere tocalc 
lirhiiiKihinL' tur iiutuLT siAtirt war und das 
Gi wirhi ii< >. KindeK am Ende de« Vierteljahre« 
xnu Iii ITiiriil zugeiioininen hatte. Jn pinPm 
jimiin ii l alli war eine tuberkuli'ise Cari( des 
Olin - liri i'iDen) der Tuberkulose sehr veriiücii- 
tij.'1-n Kn;iben, dessen Mutter an gnioppirender 
Srliw iiicUticht positorben war, »»Ik-häo ohne 
IocmIi- ( •lirln-liatiiiluiiir ;illriti dlirrli den 1 Jitliii-^s 

der ^ei lulY L'elicili. D.-inn hülle ich au mir 
selbst ilrn --i'lKiillii-lu-ii lüntluss eines kalten 
Wind/uL's :iut ili'ii t rliit/rti'!i Körper kennen 
gelerut, liciin Li'it'trii de- Hütt'» ttililti- u Ii dir 
Kult^' Liitt ul<i-r dm Kojd' hin*treivlieii mn! 
bi'liii'lt Mii eiiii-r tlKilrri:rii<scn Stelle ein K:iln-- 
trrliihl. iliis »ich jft/t H'iili «ach jcdrr iKjuen 
]'>kfiitiiMi:enl>«prtrlu iid ifin-rStarkt \ fr>el)iedeu 
inti'fi'^iv ein!*tellt. Mtiillidi kannte ich aus der 
Sjirei hstunde, wir jeder Oiireiuirzt, zur Genüge 
die anamnestisehen Daten der Patienten, nach 
denen bei der Menpe und Gleiehln it di r He- 
obachtuufren e« zweifellos erwheinen niuo^te, 
dass die »Vitteriina: mit ihrem Wechsel vou 
KinfluNS auf Entst-elniriir. \'erhnf und Heilung 
der Ohren- und !Ni(<eiikranklii it«n ist. Die 
Kinen haben nach einer starken Durehn)i8j«ung 
des Körper» auf eiuem Marnehe oder auf der 
Arbeit weh einen Schnupfen jreholt, der fielx-r- 
liaft einHCtztc und naen eiuipn Tairen sich 
auf daf Ohr legte und zum MitteUihrkatarrh 
führte; Andere haben auf der Eis^enbahn am 
offenen Fenster direct den Lnftzag in das 
ObT und gleich daraaf Ohnchmerzen bekom- 
men; wieder Andere Winnen nur einen nnzei- 
tigeu Wedittel der Kleidung al« Ursadbe ihrer 
<Jlirenkrankheit anzugeben, l'atieuten mit chru- 
nisciien ^Nosenrachenkatarrhen kennen aus 
lai>g[ähriger Beobachtung an sich selbst und 
an ihren mit Schwellung der Hals- und 
Bichennianileln Itohafleten Kindini den Kiii- 
flnas di r Wiiicning auf ihren < >lirkat:irrli jjaiu 
^enau und erzühleii uuautgefi>rdert, wie die 
ini trockenen Sommer und Winter nicb wofaler 
füblcti und lifs«irr hören, als in den so njuit- 
Icaiteu L t bcrgiuiL'szeiten. Endlich waren mir 
aus der liitenitur die gruten Erfolge einer kli- 
matischeo Cor von Sehwartze, Politzer, 
I'rbantBchitsch, Jacobson, Deleau und 
Wagenhiuaer wohlbekannt, ebenso die 
Besultate aus den MtaÜHtischenUatenucbttnfen 
Ton Barkaer, Ostmann. Krueekevtky 
über die in(matbclie& VothedmiBeii der Ohren- 
InanVhriteB and die alte pnlrtiaaie Er&hrang, 
dan duoniad» tradceae JüttdahrintaRfae 
dnvdi Aareaihilt tu der See vui ohne 
Baden hüufiff sn Veradoderanc dei Oebde and 
8teigemngderaabJeetiveiiG«loneiBpfindanKe«i 
becfebfloflst wflideii und deehelb von der See 
femgdialteD weiden mOBsten. Kiadi v. Pet* 
temEofer hiesae es aller Erfahmne Hohn 
«precheo, wenn man die groese nna hlofige 
BchSdIiclikeit der Zugluft in Abrede stelleii 
wollte, die eine Störung in unserem Wärroe- 
bauahait dantellt; er betonte schon 1878 wört- 
lich: an den »ich entwickelnden Krankheits- 
proce^sen betheiligen sich zweifellos in sehr 
vielen Füllen in hervorragender Weise Mikru- 



or^raniHnien. die Iiäufi^r in den iiMrinalenSocreteii 
vurhundca uud id't nur jregeuuber der völlig 
intacten Schleimtmnt ohtieOefahrsiud. Moritz 
Schmidt iist für die J^rkältungskrankheit und 
hält sie für die Fol^'e einer Störung des Zu- 
gamnienwirkens vuu llautnenen und Capil- 
larcn. Auch hat B. Fraenkel an sicli 8< ll'~^t; 
eine Anprina durch eine Erkältung rrielii. 
E> kitiiiite Sil den Eindnu'k nmelieti. als ob 
dnri l!e-nltat der ?r<»HS»'ii Zahlen mit deu 
sicheren Kinzelbcoliai-htun^reri in directem 
Widcrejinu lie ctaiide, Datreiren behauptete 
schon Älühry vor .''H .lahieii: 'iiunis cognitio 
Vera est cogtiitio »piH'ijiliü, uud es gilt auch 
hier der alte Satz ron Morgagni: obsen'a- 
tinne" *»t ninnenindae et peffM-ndendae sunt. 
l)erin nielit alli' Menschen, die sich denselben 
S(li;idli<likiiten der Witterung ausgesetzt 
halu-n, erkalten sieh, si»n<iern nur diejenigen, 
die sicii vor ihnen nicht rationell pe-ehfitzt 
hal)en. 

Wir cdangen nun 7iir Hi handlung der 
Fra^re. wie knnunt unter rh m Einfluss der 
Witterung eine sog. Erkältungskrankheit zu 
Sunde. Schon v. Pettenkoter hatte 1873 
darauf hingewiesen, dass das Thierexperiiuent 
sich zu dieser Frngelösung nicht eigne, da die 
Versuchsthiere sehr schlecht auf euie ErkSlt- 
ung reagirten. Uo.senthal verlangte für die 
Erkältung nicht eine einfache Abkühlung des 
Köri)er», \'ielmchr einen raschen Wechsel des 
Vorganges. Nach v. Pettcnkofer kommen Er- 
kaltungen wesentlich durch gewisse, zu inten- 
sive oder zu anhallende Wämiecntziehungeu 
an der Haut zu Stande, indem es zu einem 
wirkiicheu ü^kalten der Nervenenden der Haut 
und Ton diesen ans reflectori-tch zu Störun|;en 
in den vasomotorischen Centren kommt. Win- 
ternitz hat die thermischen Eintlüsse mit den 
Mikroskop an den Protoplasmakfirpcrchen ver- 
folgt nno liier die Fliinnierl)ewegung dun-h 
Würme angeregt, «itirch Uitze verlan.irsanit und 
sistirt, durch allmähliche Abkülünni: wieder 
antrere^ tind durch ICälte aa^;elu>hen gesehen. 
Lijiuri iaiid, da^s andere, die nach endo- 
tnwbealer Ityection von pneamonischcm Bpu- 
tam geeund ^blieben wweo, bald pneumonisch 
erknnkten, wenn nie vor oder nacli <ler In* 
jection der Kilte aasgeRetst worden waren; 
er nimmt an, dnss die Kälte das Flimmer- 
epithel der Bronchien lähme und gleichzeitig 
eine ScliweUung der SdUeimluiut bewirke, 
wodurch daa Eindringen der Mikroorganiemen 
in die Alveolen begflnstigt wQrde. NacnZanfal 
echütJEt das Flimmerepitliel der Tab« die 
Paakenbölile vor dm Eindringen von ooipaeett« 
Urea Elementen, also auch vor Mikiopaiwten, 
und ca flUut die Erlnlttmig anr IJUimnng der 
FBnraMlbeiw(^ng nnd so an lOttdoluent- 
zflndang. Naeb Hoffmann fOhrea die 
schiolfea TemperatarBdiwMnkii]tte& an Loeksr- 
tuuen der EmtfielieB der Bnaduen und Un- 
nen ü»Bey^|lcekea. dudt die Steiib imd 
BUkrooflpuüameii dndilageQ und ee die sonst 
feetaddmisendeEpithdscbleht abheben. Gegen 
die Lehre Schenk's von der Thermotaxis 
der Mikroorganismen als dem Bestreben der- 
selbcji, ans eioeiu niedrig temperirten llaume 
zum Slenschen als dem hoher temi>erirt#n 
Kiirpcr cnerjjisch zuzuströmen und hier bei 
Duxchgüngigkeit der Haut oder der ischleim« 
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hinte eine Erkältung durch Infection zu 
machen, hat T^uhnr8ch seine Bedenken aos- 
gesproclien. Peiizo fand, dam Kilte daa Aaf- 
tnsben der EDtzflndumr Terliind«Tt . vprzTt^crt, 
abadiwiclit und den verlAof bis zur Heilung 
vcnBgert, dasn Wärme umgekehrt «Iah Auf- 
traten und den Verlauf des Vorganges hepün- 
otigt. — Iliemaeh i-xt oh »icbmt&i»^ unter dem 
Kinflu»N der Witterung ««in» ,^kiltung" ent- 
xtehen kann. In der vorhacteriologiwhen Zeit 
glaubte man, dnsx der Omd der Erkältung 
und die penOniiche Di^poHition, d. h. der 
■ODStige koiperliche Zustand des Indiriduunut, 
anmichten, tun in gemtutcn Fällen eine Ent- 
sOadiing, einen Kaurrh folgen so laaten. 
Hleimien apiechen die Beobachtaniten auti 
dorlteaieit^ data Erkiltungen am eisigkalten 
Noni^ml ttnd anf dem Meere nicht Totkommeii. 
XMsaw erkUrt ddi tVfin* ana dran FUilen 
von OrgwiisBwn an Iraidflii Orten. Fieeher 
fiud die Seeluft übeibaiipt keiaMmn, eehr oft 
keiaifM, wenn der WkA voa der 8ee heiw 
kam, nsd lOkiooicaniiaBen In dar Lnft nnr 
70—120 Hellen wett vom Lande entfernt. In 



wtaMvr 2^, der Zmt der baeteriolociicben 

Fonichung, winftcn vir aber, da«R ohne alikio- 
organismen keine Entzündung, kein Katarrii 
entstehen kann. Bekannt sind das Vorkommen 
der Baeterien im Menschen und in seiner Um- 

SebUDR und ihre bioln^sehen Eigenschaften 
en_ WitteningHverhältnissen gegenüber, aber 
unsicher bis jetzt n*H'li, durch welche Einflüsse 
in Folge einer Erkältung die Einwanderung 
der pathogenen Mikroorgnnisinm in den 
menschlielien K'iri>er ein^releitet und unter- 
lialten wird. 

Von ilen Orpinen, in (Ionen heim .Mrn-rhen 
Mikr<Miriraniriiit ii ;.'i'fuuden worden intc- 
ressiren un.-' hit-r nur die Na«pn-, liaclicti-, 
Mund- und Mittelohrhöhlen. Ks ist wohl mehr 
ein Zufall, ilass für die Kiitwieklunir dieses 
Ab(H'linitt4's der Wissenschaft das .luhr 1*89 
eine gros.se Rolle spielt. Dan lJueh von 
Miller beliandt'lt im 2. Abschnitt das Vor- 
kommen der pathogenen Mundpilze und die 
Infet'tionen des Organismus bei T nterbrechung 
der (Vintinuität der .Mun<Nehleinihaut und 
ohne N'i'fletzung iler Weichtlieilr der .^IuIl(l- 
und Knehenlnihle, wenn sie in ihrer Wider- 
Btandsfälii^'ki'it liurch erschöpfende Krank- 
heiten, mechanisclie Heize u. *. w. hiTiibpe- 
setzt sind. Netter lami in iltr Mund- und 
Rachenhöhle ^'"^under Imliviihicn lüi- ]ivogenen 
Staphylocooii ii I';l^t const.-uit, den T^neumo- 
coeeus in fiL-t 2' > l'ro<-.. ilcti Str. iito<-i)ecus in 
ft,5 PrfM\, den Frie<lläiidi r -i li. ii Slikroeoceus 
in 4,r> l'roe. unil betont die Wirhtit.'^ki il dieses 
Befundes für die Pathogenese iiml l'rojjlivhixe 
der verschiedensten Krankheiten, die von dieser 
gemeinsmnen Einir«M[r<'<">triniiiu' aus auf Ver- 
dauuugs- und Kes|iir:iti(iiis<>r;;:itii' und weiter 
durch die Lamina crihrosii auf das ( ichiru 
nnd dureli clie Tuba auf das Mitlcloiir sich 
anabreiten kiinnen. Der (Jesunde ist zwar mit 
Schutzvorrichtungen hiergegen verselu'n, wie 
die Säure des Mjigensafies, die anatomische 
Lage des Stirnsinus und der Tuben, die Flim- 
merepithidien der üroin hii-n, aber diese können 
durch gewis.se (iclegcnheitsursaehen durtdi- 
brixdien werden: Trauma, Erkältung, vasomo- 
toriache fänflüase, Anginen und andere Iniec- 



tkmakeankheiten. „Man wird die Häufigkeit 
gevriaser Krankheiten und 4len Veriaof vieler 
anderer vorringeni, wenn es gelingt, die natlio- 
genen Baeterien der Mundhöhle zu vernichten 
oder ihrer Virulenz zu berauben. Der Kamitf 
gegen diine Mikroben muss in Zukunft dem 
.\rzte vorschweben". (Netter.i In demselben 
.Tidire fand v. Be.<«»er bei l'ntersuchungen dea 
Seer«'t» der Nukc in 81 Fällen, der Bronchien 
in 11 und der Stirnhöhlen in 5 Fällen in den 
letzteren keine Mikrooiganismen, aber "rmrtant 
Bolcbe an den anderen Orten, nindidi je 14 mal 
den Frimkel -Weichselbaum'achen Pnenmanie- 
coccu« und den Btaphylococcus pyofenea 
aureus, 7 mal den Streptococcus pyogräee nnd 
2 mal den Friedlinder'schen &cUuu. De 
Bocai fhad 18B7 die Tuba gesnnder MeaedieD 
in IS FiUen ftel von petbonMO MUnmnRa» 
BlfaMo, Lanoole 1899 da* Hitlelolir IM von 
MUdobeo and Sekeibe 1888 daa Semmtrana- 
•ndat nach Tnbenabwfaluaa atete kefanfleL 
Mlkraoittaiiiemea fladeo aieh funer in der 
ftelen Alknuiiigriiift wad bt den Wduntngen 
der Menaeken. Die Baeterien der Ltift ent- 
stammen dem Boden und werden nach Aus- 
trocknung der oberflächlichen Erdacbickt von 
den Winden emporgehoben; da aie aiek nur im 
feuchten Zustande vermebren künnen, rind aie 
nicht im Blande, aick in der Luft selbst xn 
vennehn'n; wahrend des ganzen Winter» nnd 
eine» grogsen Theiles des Frühlings pflegt keine 
Austrocknungt>zone uud damit keine M<>^lich- 
keit für einen solchen l'ebergang der Keime 
in die Luft zu besleheti; im Snätsoniun r nrnl 
Herl>»t ist diese häutig gegenen und cc^^irt 
nur bei Niederschlägen zeiiweisc. |)icMikru- 
orpani»mi'n werden verschieden hiiitrc in diT 
Luft » l.sM'licnd erhalten und gdcgcntlicli 
durch LuttstTKine verschieden weit lörlgeführt; 
hieraus erjrchi ri -ich ciniirc ( icsctzuiässigkeiten 
für die örlliciie und zeitliclie X'ertheilung der- 
sdlH'n in der Luft. In viel gnissercr Zahl, 
als in der Luft, lindi-n sich die pathogenen 
Baeterien in den Wohnungen und Verkehrs- 
orten der Menschen angehäuft, in den Fanii- 
lienwobnungen, den WaL'<'n und Wartcriiunieu 
der Ei«enb!inn, Scliuli ii,( 'onzcrtsälni. Thcatcni 
und anderen i'llcntliclicii \'rrsaniuihiiif!'''ijrtcn, 
nnd von diesen aus tiiidct die l ebertragung 
der Hacterii n von Person zu Person statt. 
Wenn bislur von Intictionskrankheiten ver- 
schont geMi>-l>cn>- Dnrl'- oiicr Landkiiidcr in 
die Schulen der ( irossstadt koinrni-n iitiii bald 
nach ihrer reitersiedelung erkninkcn. muss 
dir Infection in deti letzteren stattgefunden 
b;il ' II, und wenn kleine Kinder von diphthe- 
ritisireli u ( icirenden aus mittelst Eisenbahn 
in einen «Tideren dinhthcriti-tri'ien ( )rt ge- 
bracht werden und in letzterem an I »iphtlieritis 
erkranken, so kann nur ihireh ilen N'crkelir 
auf der Eisenbahn dii- .\ii.sie< knng erfolgt sein. 
Hi ispiele gli'icher .\rt sind wohl jedem einiger- 
niaassen besehältigtcn und älteren Arzte leider 
L'cniigcnd ans eigener Erfahrung bekannt, und 
Mniiichi' ich deshalb nicht ausführlicher zu 
sein. Seihst iliirnrgische Operationsräunie, 
für deren absolut«- Keimfreiindt hentzutiige 
jeder (.'hirurp lueht genug thun zu können 
glaubt, sind nach den Untersuchungen von 
N'euinatiii, .Müller, Kuini, Maxirao- 
witsch, K^olowjew, Zieleniew nnd Lan- 
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derer hei allrr J^iirjrfalt doch nicht von einem 
Tage zum anderen frei von pathngenenBacterien 
ni erhalten. 

Es müt»te t«ich der Mensch ständig fürchten, 
sich mit diesen pathogencn Mikroorganismen, 
die flberall in ihm und am ihn lud in fast 
mudOdieher Menge zu finden sind, zu inficiren 
und xn erkranken, and die Infectiontikrank- 
heiten würden noch viel häufiger nein, als sie 
leitweili}!: so schon sind, wenn nicht dem 
menschhchen Organinmui« gewiss«, nisisen- 
flchadlich wuldlx-Kanntc Sthiitzvorrichtungen 
gegen eine Invasion der Bact^'rifn verliehen 
wären. Das mehrschichtige Pflasteropitlul 
der Haut schützt gegen einen dirmen Kin- 
hruch der Irtzlrnn in den Körper; hImt nacii 
den Untersia liiinp n von Garre, Hockharii t, 
Schimmelbuflch tL A. können sie bis in die 
Hautdrüsen hladocerieben werden. Wurtz 
und Lermoyez fanden den Kaaenachleim 
mikrobenfrei nnd eehrieben ihm eine sterili- 
tirende und boctericide Kraft m. Auch die 
Schleimhaut des Mandes und Piurynx besitzt 
ein 'sehr dickes PflaMmpithd, und der Mund- 
speichel ist nach Sanftralll flLr gewisse patho- 
cMwlitkiooaoeenaMadteiid. IMe BcJikimblat« 
dcrlinftinKe und derTata bis indai Ifittd« 
ohr haben FlimmefeBithel. durch deMeakräf' 
tigo Bewegungen in der Bkhtungsum Baehea 
das Feateetiea der Bacterien zTB. im Mittdp 
ohxeTerhfltetwM. DteUhillgsteEiiitrittaBtelle 
der Bacterien in den menschlichen Ornnis- 
raua aind nadi Vebereinstimmung aller Prak- 
tiker die Mandeln mit ihrer sehr xerklflneton 
Oberfläche. Hcrabpedrückt wird dieser natür- 
lich« Schutz gegen t inr Infection durch zu 
lange fortKe«etzte ungt utigende Nahrungsauf- 
nahme (Canalis und Mornurgo), durch 
tTeberanstrengung und P^müming (Charrin 
und Roger), durch Tomperaturhcrabsilzung 
(Pasteur, Wagner), wie aucli K iV r r> h i nai li- 
gewiescn liat, dass die Wohlhubciiln it die 
Kraft Jillrr Todcsursiichcn verrinfrcrt, ilic Ar- 
niutli il.i^'iv'' ". 'i- U!''< liti' Knialinini: und 
WohnuiiL', iu:iriL'"lluit>c Kliiiiuu«.' uihI l'lligc 
u. s. w., (iir-.' l.. |r.ril.-rt. AimIi ii r-< ii* ist liic 
Viruli-ii/ lU-r l!;n-Ifriru i liiT iatnilr Mik r(il)ivnsus 
Appcrt'ri i-inc sehr \ ^■r^^l•lli<•<il•nl•, iiinl ilii -c 
uiit<'rlifgi ziuii nicht klcitifn TliciK' lirtn Kin- 
fluss (iiT WilitTurig. l)it' zurr-t v<ni Kocli 
ISIO nacliiri « i("ifn<' Tliiit>iii ln-. ila-*"« d:i^ Son- 
nt iilii'lit liir TulH rkflliMi illi i» in wenigen 
Minuti-n t)is zu cinif.'rii Stuiiiicn alitiidtct, i-»i 
nach (U-n iuikri>xk<ipi>ilu-n und tiiictcrinlo- 
iris4'l>('ti l'utrr>ucliuiigt'ti Krii^i''^ für alle 
li-Ucndcn Hactcricn (•rwirstri. In der Natur 
wird von diesem Alit<Mltun;:-niittel nneli (iott- 
selilieli ein Neiir au-L'ieliit.'er ( iebraucli ge- 
macht, nnd e-* erlieL'en ihm wohl alle ISacterien 
bis auf diejenifren mit DauerHimn ii, welche 
letztere woli! .luhrzi lnite lanir la^rerti kr.nni'n, 
ohne von ilir'-r l.i licn-iäliiL'ki i. eitizuiiüsseii. 

Mach dem \'or)ier;relietiden «iirde die Frajre 
nach dem Witterungseinfluss auf den meii>rh- 
lii hen < )rtranisinus dahin zu heaiitwortcn si in : 
l>i' ! II,/ lu. ri l'ai'toren der Witteninu halien 
Kiiithi«- aut die ( le^uiidlieit de> Mi-nscheii 
und aut' die Verlireiuin;; un<l \'inilenz der 
JJ.'ieterien. Ks kommt dann zu einer infcetiuns- 
krankheit. wenn sieli .Icmam! durch i ine Kr- 
käitung für eine infection disponiri mucJit und 



andererseits die Mikroorganismen unter dem- 
selben EinflusH der Witterung noch oder wieder 
virulent genug geworden sind, und wenn den 
Mikniorganisnien, denen früher die 8cldeim- 
hiitite «ien Durchtritt verwehrten, nunmehr 
nach der Erkältung die Invasion in den Kör- 
per freigegeben ist. Kessler. 

Klimatlsehe Curen wurden Mher in der 
Art verordnet, das» man nadi Ablauf der 
Krankheiten zur Prophylaxe gegen spätere 
Rückfälle ofler behufs Beschleunigung der Re- 
sorption des Exsudates im Ohre die Patienten 
in die Rerge oder au die See oder in Bade- 
orte mit sjx eifi-chen Heilquellen schickte. 
Mehr kräftige Naturen, nie gr<»ssere Kinder 
und Erwachsene, wies man an das Meer, mehr 
conatttntionell erkrankte Individuen und Kin- 
der mussten in das (rebirg«» und in den Wahl. 
AufOrund fast ein^tiuimigerErfahmnfirmied man 
nur bei den chronischen sklerosirenaen Mittel- 
ohrkatarrhen mit und ohne subjectire OehAra« 
empfindunoen die Seeluft- und Seebadecnr. 
Von den Badeorten wurden nach bestimmten 
Indicattonen mmelat Kariabad, Uarienbad, 
Schols-Tktasp, dann BeichenhaU, Salabmnn, 
Soden, Erna, niiwr Kionnai^ BhU b. a. em- 
pftbleo. Schoo dnidi den Ortoweefaad wnrde 
uienqwatiMfa riel erreicht Die Patienten 
kaau» «na Ibxea hioaliehen Soigen heran*, 
iravea frei nm jeder BetMshIftigimg, brauchten 
niebt mehr stnndentaiqr in nfedriMB, addedit 
Tentilirten, oftvonMensdien überfutteDBitmien 
angestrengt zu arbeiten,Bondem konnten riehden 
ganzen Tag im Freien bewegen, sich erholen 
von den Anstrengungen des gesellschaftlichen 
Lebens, nnis.sten eine rationellere Diät befol- 
gen, auf die in den Badem seit Alters her mit 
Recht ein grosser Werth gele^ wird, — nnd 
nach Ablauf der üblichen vierwflchent liehen 
Ijufl- oder Badecur keimen sie bedeutend ge- 
bessert oder gar geln ilt nach Hause zurück. 
Noch günstiger waren die Erfolge des Klima- 
wechsels, Wenn <lie hei uns so geflibrlichen 
Witteniiigsumschläge des Friihjahrs «lurch 
einen genügend langen Aufenthalt im sotuiigen 
Süden ji'iis- it- ih r Aljti'u ühergangen werden 
konnten. Ahcr früher waren die klimatischen 
< nmrte noeh ni<'ht alle s.i hygienisch einge- 
richtet, wie es jetzt der l'all ist. Ni<'bt .selten 
waren <lort He<'>nvaleseenten und Kinder, wo 
sie die beste .--tärkung ihres knapji erhaltenen 
Lelieiis finden sollten, \i>ii neuen Intections- 
krankheiteii hefalleii worilen un<i fa^t kränker 
nai'h Mause gekehrt, als sie fortgegangen waren, 
.letzt i"! zwar diircli die Cnneiirrenz und durch 
die ( 'ontriile tles .'*taates in h\ v'ieidseher Hin- 
sicht vieles gebessert, vor allem inüssteii aber 
die (last- und I.i>;.r!rhauser unter dieselbe ("on- 
trole der Medicinalheamtei) , w ie die l'rivat- 
heilanstalten. gesttdlt werden, damit Anzeige- 
pflicht und De-iiifii tion bei Erkrankungen 
irleiehmä-'sig durehiretubrt würden. Aber es 
i<t ni<'ht .jeder in einer so glücklichen Lage, 
u oelir nhiiiL' aus seinemWi rk III iL'^lc reise und < Irte 
/nr ur" fortgehen zu koiuiei). Hier mu«« 
■ lie Hcilwisseti-chatt helfend eintreten, inul 
jecle ( ur, die einen Patienten gegen die l'n- 
liildeii der Wittening und des Kliiiuis zu 
schlitzen Versteht, i-t eine klimatische. Wir 
siiul al- .\erzte zwar nicht im Stande, die für 
die (jcsuudlieit des Menscheu vortheilhafteste 
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Witterang, d. h. einen Sonimertap mit hohem 
Haronieter«fande. angi nehiiier Lufttemperatur, 
mit hoher ahwhiter und niedriger relativer 
I^uftffuehtipkeit. mit heiterem w^>lkenlo^^enl 
Himmel «ind WindstiMf hervorzuzaubern , so- 
wenig es in unserer Mneht liegt, den Patienten 
die zti einer sog. Erkältung am meisten diapo- 
nirenden und deslulb gefahrlielutten Apriltage 
mit niedrigem Banmetentande, mit eiskalter 
tiAber Wittemi^ und rauhem Ü»tn-ind fnrt- 
sonehmen. Aber nneere »icbönste Aufgabe ist 
die weniger Icriftig veranlugten und ent- 
wicl^elten Individuen durch die Erziehirag naeh 
ntionetten medidntschen Orundsätzen von der 
«nteo Wodie de« Lehens an f(Cffn die Wit- 
ternngBeinflÜRm ahzuhärten: un.«er '^di Wi-iter 
TiOhn i»t, wenn «e „wetterfest" genonU n -ind, 
\yer freilich aus seinem iM'h.iglichen Heim 
nicht in da« ..Wettet" Unaiisbniueht, der liat 
leicht Prophylaxe gegen eine Erkältung an- 
wenden, aber auch ho ixt er ebensowenig ge- 
' Itxt dagegen» als er die BarometeitdiwanK- 
.'n im Zimmer auflialten kann. Gegen die 



»chütxt 
unge 



gesundheitegelSluIiclien Tempentiueuiflaan 
der WittenwK können wir ana voHkammen 



dudi uneen Kleidiuiff tdittaeo, die je udi 
Sommer und Wbter, Segen and Sooimlmnd 
▼eraehiedea wann halten und «nchliessen 
mum, damit oieht die WirmeBkonomie dee 
Chganienaa jertOrt wbd.- G^en diese Regel 
▼eietoaien ue llbeiiagitüdi Besorgten, wenn 
sie sieh übemiasig warm kleiden tmd nach 
EAitten adbet bei ruhigem Gehen die Kleid- 
ung lOften und langsamer gehen, um die Hitae 
abatmdldem. Zn vermeicßn sind femer die 
„Icalten Pflsse", Ober die am häufigsten in der 
naaskalten Witterung geklagt wird. Beeonden 
aus der Kindenitube stammt die EMahrung, 
dafis auf eine Durchn&tsung der Schuhe, ohne 
naohherigen Wechsel derselben, eine „Erkält- 
ung" des Kindes folgt. Erwachsene laufen 
sich die kalt gewordenen Fiisse wieder wann 
und kennen a»s wohlihätige und beiiairliche 
Gefühl danach sehr gut. Die na.«.«en VünM- 
wirken, wie der kalte Trunk im Maf:<'n <iii<l 
der Luftzug auf den s( hwitzrn<len Kopf, erst 
local, dann rcflecturi-cb iiuf «li'ii tranzt u Orjrii- 
nismu>< zurück, um! sind -u U-icht durch ge- 
eignete Fu.^^bfktcicluii;: zu nirircn. Am bcj-ton 
schützt innn l'atii-iitcn iiijil KccDtiviilcr^ct-ntcn 
egeu \Vitt(Tun^-ii-in(liisMc. wnin man sie nii>^- 
itli.*i täjrlicii Ih'I „Wind und Wctlcr" spazie- 
ren scliii'kt; sie koninuii dann in die reine 
Luft und heraus aus ihrem Hanse mit seinen 
hygienischen Miiii^'i !n. Wenn die l'uticntt'n 
oder die Eltern lii r Ix'iii'lcr nur 'Icn cutcn 
Willen zeifrcn, uiiii il^ r Ar/t « s uiciil an der 
ni'ithigrii ( 'iiM-i-ijUi tiz und Siri tip- tVhli u l:is"t, 
kann der Krf(>I(r nii'lit au-lili iix ii. l'.s lüsst 
sich wohl erui''iv'li''lii ii . die Kli inm lU-n 
ganzen Ta-^' in cl.-n Wald mit si itier au^'i iii lim 
duticndrn, Urli iM'nden, aliküiilenden und Ozon 
lialtendon Luft oder iu da« Freie zu bringen. 
Wo der i!ai-t( rienfrchalt di r Luft wc^entlii b 
nie<lri^cr ist, als zu Hausi-, so dass sie nur 
Abends zum ."schlafen tlortliin zun"irk)>ntiiiiii ti. 
Auch bei Erwaehst ucti lässt es -ii h -i lir wnhl 
durchsetzen, ilas-; -j,- %,ir, /wi-ehcn o.|i-r uaeh 
den Hureau- und Arbeits-tiunien stundenlang: 
iu das Freie gehen, das« -ie iVi ie I.utt athnien, 
eich frei bewegen und Irisch erhalteu künuen. 



Fflr alte Leute, die nicht so weit mehr hinaus- 
gehen könnefi, und für Kinder, die ihre Ffiaae 
ebenfalls nicht so weit tragen, genflgt der 
Aufenthalt auf den Plätzen der ."^tüdte, wo man 
sich ebenfalls der erwärmenden Sonne erfteiMII 
und die frischt», bneterienfreie Luft ohne TOF- 
heri^re ki>qicrliche Anstrenjrung geniessen kann. 
Freie Plätze kann es in keiner crnssoren Stadt 
zu viele eeben. — Der zweite Reilfactor einer 
solchen Klinuitisehen Cur ist der, dass die 
Patienten aus ihren Wohnungen geDÖgesd lange 
herausmüssen. Leute mit gutem, gesundem 
Aussdieo wohnen in breiten Strasaen, in frei- 
gelegenen, mit Gärten umgebenen, reichlich 
durch FensU-r erhellteB^liDaem. In den 
holten Häusern der engen, winkligen 
Strassen mit Ihren niedrigen Etagen tind 
kleinen Fenstern und engen Liifthöfen 
wohnt die Scrophulose. Wo selbst im hohen 
Sommer die erwärmende Sonne nicht in die 
Wohnung und das Herz hineinscheint, djt 
kommt es cum fHlhen Altern uiul blassen Aae- 
aehen der Kinder. Wie wenig auch in der 
Gesmwaii den hygienischen Anforderungen 
naeh Lnft und Licht GenOite geschieht, kennt 
feder Fndctiker und Polikliniker aus eigener 
SriUmng und weiss, dass erschreekend oft 
die Wbite ron t. TrSItsch «na dem Jahie 
noch jetzt gelten: „Wenn Jemand den 
caafen Tag in einem vollen nod ül>erheigten 
Bniean mit Torgebeugtem Küiper adueibt, TM- 
leicht nur alle Sonntage meor als 1 Btnnd» 
frische Luft genkest, AMnda in einem dampfen 
Wirthshanso aitat» Tid xaneiit md tiinkt, am 
schliesslich in dnem kleinen, nleht Tcntilmen 
Zimmer bis zum nächsten Morgen zn schlafen, 
so erfiillt er binnen 24 Stunden möglichst viele 
Bedingungen, um einen ewig währenden Ohreo- 
Nasen-Bactienkatarrh ztir gedeihlichen Ent- 
wicklung zu bringen." I>eider halten die meisten 
Aerzte das Beceptschreiben für viel wichtiger, 
aU das Ilcherwachen der zahlreichen hvgienl- 
seilen l'eb<dstände , unter «lenen ihre Pflege- 
befohIen«'n das Leben hinbringen. Hier hoisst 
es darum, auch lieut^' noch energisch Wandel 
-ehatl'en, uh lir noch, als clurcli Baupolizei und 
ll_v)^ieni' bereits p'selielu'n ist, urul die heil- 
same WirknufT einer solchen klimatisclu n ("ur 
wird sidi bald in dem p-esunden Aus-elieii 
der Familie zeigen. F,s nuissen mit <li'r Zeit 
fallen 'Iii' entren dumpfen Stra-sen mit ihren 
liinnuelliolieii Häusern, wo kein SMinu'nsiralil 
in die niedriiren un<l oft von Mi iisclieii über- 
füllten Wuliiiranine p lanirt, und wo die Luit 
ebi nso schlecht und unp sund ist, wie bei dem 
l'>auenivolk , das oft mit dem liel>eri Vieh in 
denselben lüiumen haust. Micht die sog. gute 
Stidie, der F,niiit'«ni:s*aIou für Frenide. die nur 
selten gelüftet und L'eheizt wird, soll das 
griisste, scliiiiiste und hellste Zimmer sein, 
sondern die Wohn- und ."^cldafräume. Die 
Kinder schlafen fast r_' Stunden, also bei- 
nahe die Hälfte des 'Pajres und ihres Lebens, 
in demselben SiOilal/iiuuur und zehren mit 
den Kitern ih n \ orliamli lu ii Sauerstutf in 
kurzer /■■it .'dit'. Wi r kennt als Ar/t nicht 
den lilileu (ii riicli eines -ulclien .''chlafzinimer'', 
der einem oft den Atlieui versetzt, und gerade 
»ährenil des Schlafes hat der mensclilichc 

Kor|>er eini' p iin^n re Wideratandaknft gege» 

schädliche EintlÜ!«»e. 
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Ks Vi-rstrlit süll Von r-flli^t. d:!-"- rtwiiipe 

MuikI-, Niuttti-j liäU'lifU- uuil i[:ilskriiiiklii-iteu 
l>> li;nidflt wi-rafn niÜR8«'ii, «iumit liii- Si'crfte 
dieser Hohlen ilm- normaie in»cE< rii iilr Kiwn- 
»chnft wiinler crhalleu, durcli deren ICiniins- 
die Infwtinn dp« OrKiinisuiiiH mit pathog( ri< ri 
Mikri«1>, ii V. rliüt. t wird. Bi>*ondiT8 die l>r- 
fnhruii^tüi ikr k-t/.U'ii Zeil hcstätieon. dn^s in 
einer (rrossen Zalil Olirf-nkninklH iirn in 
dnr»>}s di<'to Bdiandliirjf: sowulil MTlnitrt, als 
viel rasi lh r zur ilftitiit ivi-t) Jii iidn^r irf- 
l>riwhl wi nii II kiinni'n. als wenn das Olir aus- 
Hcliliesflii h lii'huntlrlt wiril, niv et» früher ge- 
Kchali. Weiter iniissen ^'l isti^e und körperlii-nr- 

Allst reiiL'UtJL'eli, liesnniiers in doT Ri'Convjili-s- 
ccnz. \eriiiiL ilcn \Ner(leti, da )«>lcliO cltenfaU» 
die I>is[n)siiii,n zu l>krankunj?en durch Er- 
kailtunL' erln ilieri. Ks würde ehen)*o fehlerhaft 
Hein, Jieei in\ .lieseeiiten v<in Ohrkatarrhen zn 
lange im Zimmer /u liulton, um Hie ja vor 
jedem Mchiidliehen Lnl'i/iiL'e zu bewahren, wie 
»ie zu früh in die Lull ?,u Hehicken, da nie 
Bich dahci zu leicht wieder erkälten könnten. 
Es gehilrt eine gewisse praktische Erfahrung 
dazu, hier den rechten Zeitpunkt und die 
rechte Methode zu finden. K« i«t Erfalimntr»- 
thatsache, das» frische Exsudationskatarrhc det* 
Mittclohrw unter der Einwirkung von warmen 
Bfidern rancher zur Ke?M>ri)tion des Exsudates 
führen. Scltr Jinnfi? nah ich als Folge dieser 
Parforcecur eiru ii Rückfall des Ohrkatarrhs 
nach dem ersten Ausgange der durch dm viele 
oder starke r?chwitzen gegen da» Wetter über- 
«onpfindlich gemacht^'u Individuen iu J^'uigc 
^Bcr neuen Erkältung. Wenn man dafBr aber 
aolchc Patienten nur im gluichmittiig tempe- 
lirten Zimmer liält und nadi Ablauf der 
acuten Eutzündungsersf'heinun^en und einige 
Zeit nach Beginn des Resoiptionsstadiuins so 
in das Freie gehen ItUst, (Uu«s sie )>ald ins 
Transpiriren kommen und darin bleiben, bis 
sie wieder zurürkkeliren, dann pflegen Erkält- 
mijl^u mit neuem !• rieren und Kaltwerden 
atiszubleiben, und der Ablauf des Katarrhs 
geht ungestört vorwärt«. 

So beziehen sich kliuMtüche Coren nicht 
allein auf die einzelne Penon mit ihnn Le- 
bensgewohnheiten, Mindern aie haben aodi aaf 
die {ganzen Wdhuungüverhiltaiflae delMlbMi 
zn wirken, uud demzufolge sind Tid imti^ 
bringender uiid rieUeitiger, ab lioU BlbBciier 
bisher gemeint hat. H«ntnitRee stiebt Jeder 
in dne „SommerlHeehiei^. auch wenn ihn aol- 
dl« Mitnmn froaee pelniniln Opfer koatet 
Das Aturnben im Kampfe tun daa Daaein, da» 
nngestfirte Genieaaen der blähenden Katar und 
der Rahe in deraelben, aowie der lAstlidien 
reinen Landlnft bemliigt die Nerven und kräf- 
tijtt den Omtnianins. Den ghichen Heilerfolg 
cdnn Um Berge, wie das Meer, die grossi^n 
Bäaer_ mit ilireu alten bewährten Namen, wie 
die Irisch entdeelcten t'urort«^ noch ohne (.'ur- 
baUB. Die fiacterioloine lehrt, dass derjenige 
Ort, ideichviel, ob Ebene oder CJeldrge. See- 
strnn I oder Insel, Hude- oder Luftkurort, der 
gesündeste und heilkraftigHte ist, der frei von 
pathogenen .Mikroorganismen ist. Für die 
Therapie kommt hauptsächlich das Gebirge 
und aie See in Hetracbt, Kruse bezeichnet 
all« spi riri^. 'ir Wirkung' il^-r Hi i hit'i Am' Vi t- 
laugMamung und Krattigung der lierzthäiig- 



I keit, die Verlanpsamiiiiu' utiil Vertii fuiig der 
I Respiration, die Venuinderung der Hiiutnus- 
dünstuti^', vdrzii^'sweise des Schwe is-, s, und 
die VerualmniK *i*^r llamnbsonili miiil'. ß'-i 
'1er HöhenluA gilt als liesoini. r- Ii- ilknifiiu', 
ilü«« sie die Respiration und die ( "ireiilnüon, 
die ]I;iiniier-i'ir:iiiu!i, die Wassereslijilntion, die 
Vi-rihiijun^' und datiiit den gesjiinrnteii Sloff- 
wri li-el Jinreirt. Thernpeul iseii (Ji-lu tl die l",iiirri 
der SeeluCr, ilie Anderen di'in ( irliir;jskliniii tieu 
\'fT7,utr. leli siih niieli l(eiil<-n ( uren nft ;rleicli 
\ eirzfii^diehf und ufi gici4'h f.it;de Wirkiincren 
und l(in über/eiiL'l, dass letztere iiiehl dureli 
die luealen \'erhälinisse, sondern dureli per- 
soulielie MissL'^rifl'e bedingt waren. Man sairt 
im ,\ lltrenieinen , 'la;«« dif Sm-liitt mit ihrer 
.■^( liweTe Willi stimdit'en P.e« e:run>.' und der 
damit verhundeueu Abkühlung am Organismus 
mehr zehre, die (Jebirgsluft mit ihrer gleieh- 
mässigen Verdünnung und Stille die Nennen 
mehr beruhige. Demzufolge erscheine e* ra- 
tioneller, kindliche Patienten mit reizbaren 
Schleimhäuten mehr iu das Gebirge und Er- 
wachsene mit derl)erer Constitution und ohne 
Katarrhrecidive mehr au die .*«<'e zu schicken. 
Die praktische Erfalirnnir lehrt al>er, dass 
manche Kinder sieh im >e. bade wohl fühlen, 
ihre Halslympbdrüsenschwelluugcn rasch ver- 
lieren und'rmit f^nnd zurückkommeu, manche 
wieder im (Jebirge absolut ohne Besserung 
bleiben, andererseits Erwachsene an der Bee 
es vor Unruhe un<l Sihlaflosigkeit nicht aus- 
hatten können, krank werden und gleich nach 
der Ankunft im Gebirge sich ln-deutend wohler 
j ftihlen. Ich warne, bei Kindern mehr, als bei 
Erwachsenen, eleich nach Heilung eine» Mittel- 
ohrkatarrhs oaer einer Mittelohreiterung. acut 
oder subacut, vor dem S<ebade und empfehle 
mehr das (iebirgnlcliDia; für die Folgezeit lasse 
ich die Wahl zwischen Si-eluA- und Gebires- 
luAcur frei, da ich beim ratirmeUen Gebmnäie 
derselben keiner einen Vorzug zugestehen 
kann. Hessler. 

Knackendes <}«riaBch Im Ohre. Ein solches 
entsteht bei Contractionen des Tensor tym- 
uani, der Ganmenmuakelo, besonders bei Ab- 
uebuug der Ttt1)enwiode and Tabenlippen 
voneinander, ferner Itel Bewegung von Bi^hieiw- 
naaaaen. Veigl. a. o. Entotiacfae GerSoscbe. 

Kiesselbaelu 

KMOMMKiii. Ueber die Wirkung diese« 
anf das Ohr ist sehr wenir belcannt. In einem 
Falle anaweifelhafter Kohleniniydrercifluug 
tnten GeliAntftrungen — TaabheitaadOhren- 
Miaaen — neiben psvchisdiet AltentiaD mid 
SehstiVniiig aulüüleod in den Vordenrund 
( K a y s e r). Es bestand dabei besonde» fienb- 
«etning des Hörvennögens fftr bolie TOue, 
Verminderung der Rnochenlcitnng und der 
Perceptionadaaer. Im I.iaufe einiger Monate 
trat erbebliche n«w<>rung ein. fS ist wahr- 
scheinlich, das.s das Kohtenoxyd daa Labyrinth 
afficirt und Hyperämie dessellMD hervorraft 

(Schwartze). ' Kayser. 

Koniantron s. Pharmnco- Koniantron. 

Kopfkaochenleitunir u. ll'irpriirunr. 

Kopfsehmcrjcen und Konfdruck 1h gegnen 
wirbei Erkrankungen des tichijrorgans, nament- 
lich der Paukenhöhle und ihrer Nebenhöhlen, 
sehr häufig. .S-lion iin ( ii-l .'l'c- dt s chronischen 
1 Mittelohrkütarrh» tridt man den Kopfsciunurz, 
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bnw. K'i|tjcinick nU \ii'<h< l.'isti;j-i s Syni]it<iiii 
an. Und •liis'. er in diT Tliiit hier mir von <lfni 
( )lirfnlf idi-ii ahhänrrt, lu-wei^t der Umstand, da!*s 

••r »irll (.'llliz cidtT dncll ZllUl prOHM'H Tllcilf 

wrlii rt, ^•^lulld i-s " 'l^'" Mitti l- 

ohrkHturrli zu hi-s^ni. Intrr Unistiindfn 
gtfnüg't >'iL'ar lin eitifiii-ln'r ( Vrutnt'njd'rnpf, 
wenn er nur diiH Lunii'n d<'s ( ich'irfranpcs voll- 
Ktändig verlej^n, um Kupfsrlinn-rz au>ziiP'i»en. 
Doch nleibt den fitrijr-futzüudlichfti PniccHfion 
drs MitU^lolirx in (licsiT Bi'/.irhunjt tii-r itsU« 
Kauf; v(>rlM*halten. Zumal f<ind fs, ausj»iT der 
acuten Otitis mi'ilia, alli' jene Zustande, die 
eine Eiterretention zu bewirken vermnfien: 
eine zu eng»- Tromiuelfelllücke, die einen freien 
AbtlusK des PiiukctihülileDHeereteH niclit isr- 
stattet. ein prosder Poljp, d« r die P< rtnru- 
tion oder gar den G«hOrgnng verstopft. Werden 
diese Ilindeniisse nicht rechtzeitig: be^eitipt, 
eo kann der Kopfitrhmerz bis zur Unerträ^Iic})- 
keit sieb steigern und andi eine »ehr eni^tr 
Bedentnn^ gewinnen, indem er, je nach <ien 
spdenreiuiren Entcheinuniren , bald eine be- 
ginnende, uaid eine bereite an!>eebiidete Menin- 
gitis anzeigt. Eine ErkranKungsform, bei 
der die in Rede ftehenden Symptome bis zu 
einer besonderen Höhe m gednben pflegen, 
ii«t ferner dai« C'hnle?<teatnm, zumal wenn die 
in den Hohlräumen des Mittelnbrs abgelagerten 
£piUieliua!«Keti durch eingedrungenes Was.'wr 
oder Mm «n<leren (inlnden Quellun>rserschein- 
ungen atlfweisen oder xonstwle zu Druck, l>ezw. 
secundirer Reizung Veranlai«8UDg gehen. Von 
den Fol^erkrankungen der eitrigen Otitis media 
findet sich Kopfschmerz nicht nur bei der Me- 
ningitis, sondern auch in dem Bild« der Sinus- 
pblebitis und den cxtnidanüeD and tiefen Gclüm- 
iibece»iM>s. Doch iatid^taaMer AekfenluMn, 
dmw Kup(i<«hmenceii und ■mefadmud mAMvw 
neningeaie Reizsymptome dorcfa die Hittelobr- 
eriannkmig allein nervorgemfen and durdt 
eine einAeDe Erieichtemng dee Beeretabfltunefl 
(PMieeBt0W desTvommelliU») beeeitigt werden 
kBniMn. lo der Rwel entsptieht der Kopf- 
tduneix d«r erknnkten Seite, doeh zihlt e« 
nidit m den leltenen Ausnahmen, dawK er 
■Ich auch Ober die ohnresande Seite, ja über ^ 
den guten Kopf verbreitet Manchaul bleibt 
et anf eine eng um!;renzte Stolle bef)durSnkt, 
ohne dass diese aber immer mit der Localisa- 
tion einer ctwaijren cerebralen Fnleieerkninkung 
XDMmmentrill^ ; in anderen Fällen wird er 
errt durch das lieklopfen einer gewissen 
SchSdelpartie zum B«'«asHtsciii >:ebraclit. 
Unter allen Umständen ist das Hinzutreten 
TOn Kopfschmerzen zu einer acuten <)dcr chro- 
niachen Otitis als ein ernstes Moment zu be- 
tnchten, das in erster Linie zu einer snr;:- 
fllltigen iirtlii lien rntersuchnn>r, hehuf'« Hcbiiiiic 
ubnonner Vi rli;iltni«>-e, die sicli im ( »lirr -rllist 
i'iitwickelt lial'i ii. aulVordert. l'.itrlhi r^'. 

Kopfverletzungen. Die indirect durch trau- 
matische KiuvN irknni: auf den Schadi'l er- ' 
zeu^'tcii V<rK-t/iiiii.'eii dfs äusscrcti Ohres 
betri llrii Vi irtH'liinlich si-int ri kiii'i hcnn'n Ab- 
schnitt und werih ii durcii ( iewalteiuwirkuuir-. n 
licrviirp'niftn, dii- an vtr»< iiicdcncn Stidhii 
des Scli;i<li'ls riiiirrcitcn kriiirieii und Iiier zu 
Spaltbildun^'eii \'craida-sunjr pdieu, die sich 
auf die (lehi.r^'aii;^'-\vän<b' tortsetzen. Bildet 
die Angriltb-steilu der einwirkenden Gewalt . 



die S<-lieitcl- ndcr S<'Iil;'ifi-iij;c;.'ciiii, »ii komtnt es 
zur Fissur di r ol.i ri rii. hi i M)lrln r am Hinter- 
haupt zum Hrui h d'-r hiiiliTen (iehi'irganp- 
wnnd. l'.iu hi tiijrer .■»chiajr uder Fall auf das 
Kitiu t.iiircii l die vordere Wand, da diese 
dfinue Knoehenplatte zugleith die hintere 
Uegrenzungsfläche des Kielergclmki s dar-tellt. 
An letzterer SteUe entsteli( n nicht nur Spriinge, 
sondern auch Splitterfracturen, so dass einige 
Male abgi-sprengle Knochenstücke ans dem 
(«ehörgange entfernt werden nuis.st<'n. — Zcr- 
reissungen «les Trommelfells, di«' hald zu 
geringen, bald zu ausirehri'ili ti ;i * i. « rl^'^/l r- 
störmiiren und F'ntzüinlun^rserMhrinuiiL'i n itii 
Mittrl.ihrr V<-raida'^sun>r ^^'Ucri, vm i. l. ii 
lläuti^'^te^ iliirch ( )hrfi'i!rcn, Faustschliijre und 
F'mU auf das Ohr, liesnnders beim flachen 
AulTallen mit der »eillicheu Kopfgem-nd anf 
die Wai<sertläche, verursacht. Die durt-li .•^chlag 
auf da-s Uhr entstandenen Troinn»elfelli>er- 
forationen l»efinden sich bänfiger auf der 
linken Seite, rechts nur dann, wenn der 
Schläger ein Linkshänder war oder die Olir- 
feige von hinten her verabfolgt wurde. .Meist 
sind es lineare, in der Richtung der Itadiär- 
faitern verlaufende, wenig kbidende Kisse, 
deren Ränder blntig §n(fun<lirt sind; seltener 
sind es Ijippenniptnren. Die durch Fort» 
Pflanzung einer Erschüttening oder Fra«jtar 
der Hchadelknochen liervf)rgerufenen Einriaae 
fallen vor allem durch ihre stärkere Blutung 
auf und haben ihren Lieblingssitz in den 
oberen Partien des Trommelft lls. Itesonders 
pflanzen sich diejenigen Fissuren mit Vorliebe 
auf daa Trommelfell fort, die längs der oberen 
und vorderen Oehi>rgangswand verlaufen. Die 
KuptursteUe hat gewöhnlich eine linglicb- 
onue Focn, zuweilen handdt es sieb um eine 
llidlirebe AUAsnng dea Trommelfells an 
MiMm IUm, dndi lat moiehst die (lestalt 
and Gfeaae de« Defbctes tut nie wegen der 
Himorrliagie an «rkennm. Bei einfachen Zer> 
rebaimgenderHenibnuiTefipfiiVDdiiePlBtientan 
im Momente der Oewaltein wirknngdwnatalfcea 
Knidl, auch einen gelinden Sdkners. Dm 
Hrir%-ennr)gen ist in nncomplioirten Fillen 
mä»sig iu-rabgesictzt, gelegentlich kann auch die 
Bttptur einea krankhaft veränderten Tromnd- 
fells eine zeitweUip Hor\'erl>eK»crung zu Stande 
bring«'n. Bei der reinen tV»mmotion dea 
Trommelfells kommt es zur Bildung von Blot> 
extravasatcn in die Substanz der Membran 
oder auf ihre freie Oberfläche. — Schwer* 
Lä.siouen der ( ) h r t ru m pe te und denWarzen- 
fort Satzes sind selten und kommen indireot 
nur dailurch zu Stande, dass sich BasisbrSaM 
bis zu ihnu ktKKbemen Wandungen ft>rt- 
idlanzcn. Sie biet« n kein praktisches Interesse 
dar. — Verli tziinp n der Paukenhöhle 
p h. n oft mit Zerr« issung de» Tn niimelfells 
rinlier und sind mit (^uets< liuiiu ih'- Schleira- 
hauti1li<-rzui."-s, der Miiskt hi iiinl Nerven, so- 
wie mit Fractur ihrer Wiinde, der (Ji-bör- 
kn<ichflc-h< ti oder <ini r Treiinunj: von deren 
( ;el( nk\ i rliinilunp'ii verluindrn. l!<'i Krschütter- 
II III' der Kopfkno< lnn broliacbtct man häutig 
eitii n l!iiit'Ti.'-U''s in die T'aukenhohle nhlie 
^'^■ichzl■itil;e liujitur des Triimn>elfells. Die 
Membran erschi'int in diesen Füllen stark ab- 
geflacht, dunkel!. laur tl Von den subjectiyen 
i^ymptomcu des Hämatotympanon wären plötz- 



190 



Kopfrerletsasgen. 



lieh auftn^tfude Schwerhörigkeit, Fülle und ist die Taubheit in der Kegel eine totale und 
Druck im Ohre, Schwindel und .Schmerz zu wird sofort bemerkt, nachdem <ler Verletzte 
nennen. Der Hluterguss pflegt innerhalb das Bewusjitsejn wiedererlangt hat. Sdiw indel, 
eioiper W^tehen rc.Horbirt zu werden. Hei Unsicherheit de« Ganpe», UebelkiU uud Er- 
Fnu tnr M li;iili l<rnin(l« -. lotrecken sich brn ln n vt rsi/lnviinlrii in manchen Fällen schon 
dit' liit-sf liu'iliir iluri li lii.' rauki nhöhlenwände uach eiuigi'U Wocheu, in anderen bestehen sie 
und g'izcu ilit-<ri Hi)lilraiiin iu Verbindung noch nach Jahren unverändert fort. Nicht 
mit dfin Laliyriiith iimi ilrr .^itiädelhöhle. — sH'lten tritt gleichzeitig mit einer durch Schädel- 
Zicmlirli simi ilic t ntii inai isclu>n Labv- basisfnu^tur crzetiiitr il, rin- oder doppi 

rinthallri tiiMn u iu Folgt- iudirftter Gewalt- TaubheitFaciali.>-pnralyM»auf,ausserdeiiikuuinn 
ein" irkuuL't ri. Diese entv<*tehen einerseit« durch natürlich auch L.iiiiiiunL'' n audt rer Himnerven 
eine pluUUclje Luftverdichtung im äusseren hinzukommen, tin>l /war am ktiufigsten solche 
Gehürgange oder dur< h iiii< ti--ive Schallein- des ( )Lulomiiti)riu>, Tim hlearis, Abducens 
Wirkung auf die EiidausUn ii iinirfn des Nerv, uml 'rri^'i-iiiinu-, dtrtii Mämnie durch um- 
acusticusä, andcri r^<•its (in rcli l'nrij-ci/nni: < incr tanL'rrichc I')lii?extrava»atc an der Bai«is com- 
SeltiidellisNur huI d«.-- l''cl»t'm>t'iü udvr durcli , |trunirt \si'nlrri. Kim» »lilrkerf^ Blutung aus 
["("rt]iflanzunp der Erschütterung auf das Laby- : dem Olm und Alidn^s mui Liiiuor cerebro- 
rinth iihne eigentliche Verletzung seiner com- i spinnlis crfiilj:; uur dauu, vveuu aas Trommel- 
pai ttTi Ku'K li'iiluillc. Ni hrii il. r Zerreissung I feil ^.'Icir tizi itig verletzt ist oder die Bruch- 
des Troiumelli-lU lu i jjI. it/ln h- r ( 'ompression ' spalte ^ir■ll l.is in den 8us!»ereii Gi-hnfgang 
der LutV im äu^xTcU ticJMrLrani:»' VM-nirn uft , > rstn-i'kr. -- Ni-IhTi au^<:rl>rritcli ii Zcrntor- 
auch schwere l-;r-i'ln'inunL'> n \"n Seiirn des uiic " im I.jiliyrimhe kann es aber auch nn- 
acu.-li^chfii lüidai'paratrs bt'i liiaclitt t. J)ic-r la--lii'li srhwi ri r Schädeltraumen zur '^ui't.-cli- 
trt-'tcn 1» s.iiiiii-r< inlrn-iv ilarm auf. w.Tiii liii.' | ung undZtirrris-uiir d«"?; H<"rnerven innerhalb 
KraÜ des >( ]iljm<'v ili,' Mr-iul.raii nicht zt-r- , des Meatus aiiditurin^ internus oder zur Ver- 
sprengt, i-onderu liie t-'aii/e ( J. Wall der Ef- lefzHU? der ariisti^elien Oentren im Ge- 
84:hÜtterun^' linreU die .-teiL'l>ü<jelj)latte direct Inrn k'iinineii. Iii>her sind wir ainT imeh 

auf iliis Lali> riiiili ühiTt ra^'en \uril, wälirend niciit in der La^'e, eine dlilereutiell-diagiio- 
dort, ^^^> eine rroniiin Iti l I rn]it nr erfolgt, ein stische Abgrenzung' der lirkrankungeu des 
grosser Theil der lebendigen Kraft zur Hervor- Labyrinths gi'geuüher denen des Acn«ti< Ms- 
bringungde.»Rissesverbraneht wird (Politzer). Htaninics oder n<Hdi Weiter centralwart- j.',- 
Dafiselln.' gilt von den durch heftige Deto- legcnen Schädigungen zu geben, da wir zur 
nationen, z. B. Explosion von Gasen, Dynamit, Zidt isolirte Hörstnrungen ohne anderweitige, 
viir allem beim Schiessen in geschlossetseii die Diagnose erleichternde Erscheirunigen von 
Bäumen bedingten, nicht mit Tnunmeifeli. ' Otiten des Centrainervensystems nicht genau 
ruptur einliergchenden Labvrintherscliütler- i loc^ili.siren kiiuneu. Trcden Insulte den Stamm 
uugen. — Mechanische Erschütterungen de.s | des Acusticus, so wird in der Regel auch der 
Ohres nach Schlag und Fall auf den Kopf , Facialis mitbetheiligt sein. Blutungen im Ge- 
können auch ohne die Symptome einer gleicn- biet der H'>ruer*-enkeme werden je nach ihrer 
zeitigen Schädelbasisfracitur eine I.ähnuiug des Au.sdehnung Stoningen anderer Hirnuervea, 
acustischen Nervenapparate» zur Folge haben, tles Trigendnus, Facialis, Abducem», Vagru^ 
Welcherlei anatomi-si-lte VerändenuiKeii hier- Glossopharyngeiis. und iJer Kluinhirnseiten' 
bei zu Grunde liegen , i-^t rnn h nioit Richer : strangbahn zur Folge haben. Von der Maub« an 
festgestellt. Die bisherigen Erklärungsversuche wird die gekreuzte Taubheit das kUnische Bild 
über das Wesen der (\immotion sind fast nur beherrschen. Hier Werden aenaible Symptome 
hypothetischer Natur. P ilitzer fnlsrt sie und Augeumuskelstörungen von Seiten des 
zurück auf ,,plötri|nbe La-e\ eriirnl. runden des fJculomotorius ttnd Truchleari.«. zumeist zu 
Nervenendapparatrs in Folge der Erschütter- j Tage treten. Ist der Sit* der Läsion in der 
UDg der I>)dtyrinthflüssigkcit". Schwart/.c ^ innen-n Kapsel, so finden wir neigen der Ab- 
nimmt an, <la.ss es sich um molei^ulare Ver- | uahme des Gehi'irs eine voUstindige UieQÜ* 
undertingen der ner\iisen Fonnbestandtheile nnästhesie, einschliesslich lleadaMKfp^e, eVen- 
handelt^ oder iluss durch tratisitorische Liihin- tuell auch Lähmung der entgegengesetzten 
xmg der auf traumatische Einflüsse so reiz- Ki'irperhälfte, gt-wühnlich unterMitbethi iliirung 
hären vasomotoriselien Nerven ein*' ))assive des Facialis, f^ine Blutung in djus Marklaser 
Hyperämie im Labyrinthe entsteht. Barnick des Seldäfenlappcns kann unter dem Bilde der 
liind in mehreren Fällen, in denen die Gc- optischen Aphasie eiahergelien, und da im 
wuileiuwirkung zu keiner Oontiuuitätstrennung linken Schläfenlappen auch die Erinnerungii- 
der Lttbyrintbkapsel geführt hatte, zahlreiche i bilder für die Sprache niedergelegt sind, to 
kleinere Blutungen in den Btamm der Nerv. { kann bei einer unkeseitigen HiudenverletBOng 
acnaticus un<l fiuijdis, sowie ausgebreitete ausser der Höntörung auf der «ntgegen- 
Hunorrhagien in ilen perilymphaiiselienltaum, ' gci^cuten Seite noch voUk«uuene Worttanb- 
beaondef» in die Paukcntieppe der basalen ueit eintroten. 

Bdmeckeüwindung, und in diu mit arteriellen t Die Frognoae der ErkrankonKen des Qe- 
und renSsen Qefiaaen reichUoh venor^e Ge- hönuttana, die «ich an KoptVerletaungen 
biet der tfaeohw acnaticae. hi nicdri'^en ' anaduieMBn, richtet aich vor allem danach, 
Graden der Commotioa kommt «a gew^nlich ob ea bei wm Tnum» la einem Broch dea 
nur an TorQbeigvIleiMleDl in hftberensa bleibten- 1 ^bidelgrnndes kam oder aicbt. und in wei- 
den FanctionsstOrungeD. — Zerapiengt der ( hem SiGuune daa Gehirn io Mitleidenschaft 
Brncb die knöcherne Labjrrinthkaptel und gezogen wurde. Bcatcbt von Seiten des Ge- 
führt in aiiwedehat«n Zerreissungen der hima keine nnmittelbare Ld»eits|tefahr, m 
membraaBaai Uebilde des inneren Oorea, so I kann adbat eine tiergrelfende Fiattir, abge- 
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eoheo von euer boch^nwlifton bleibpndon 
!<tliwerhöriekelt, hezvr. Taubheit, im voll- 
8tüiidieei) Heiliini; kommen. Uiuer euuses 
BtKtn'iH'n mu-*M deshalb gleich vom Anfanf 
an djirauf ccrii-btot Kein, eine Secandärinfec- 
tion der ^diädelhölde zu verhüten, denn wir 
«lürfi'ii nicht aUriHer Acht la.-'scn, daxs jeder 
j-cL-luli nbeinbmch. audi wenn er nicht mit 
einer Haut"iiinl< in V'»'rbini!uDg pteht, eine 
complicirti- Fr:i<tur il;ir~t<llt . weil e» uns 
iiii'lii L'<'liii;rt. liii- t »lirtri>iii}irt<- vom Nu-t-n- 
raciienrHUiiit; ulwUM-lilii -^c ii. - Die Tiirr;i|tie 
der tnmmatiHclien Erkr;inkun>ri n <]•■- mittlrren 
und inneren Ohres» betriimi mit di r Aiituiluing 
jener Schädlichkeiten, lüt i ' itiL'" -tion z.um 
Kopfe vemr<*nchen. Alil'iihrmitti l uuterHtützen 
dir Ki"'iir^itiiiii l!lLitrrt'ii>--cs. Bei Ruji- 
tiiriTi <!(■> J'riiiiimi-lii'U-. i-t ^uliuld al.» m<>)i;i;< li 

I in :inti-i-|it iM-!li'r < )i rln^i\ \ rrli;uid .■iri/uir;.'.'!!, 
bei »tarliertT UlutiiiiL' L:l<'ii liz<'i(iL' di-r (rdiür- 
gang mit Jodofonu^'n/«' /n tuiiiii-inin'ii. IN 
l»t gewiHs-eiilo« . »i'lli-t iiiit dointii-irriujeil 
l'lilp.-'ii;ki-iti'ti d;i^ tilir :ui'-i'us|ai!i'ii. Der 
Krntikc i^t <>t'i und rindrintrlirli zu rnnuliiicn. 
jeden forrirtrii F,\>|iir!ili>iri-drui k .^ircnv 
vemiei'b'ii. Kmimil r- trotz aller X'or^i'hts. 
maa--ri.'i;<'lii zur l-'.iii runL'. >o darf nur citic 
iriö;:li<-li^t -i hoiicndi; lieinigUUg der riiiikri!- 
Iii'lilf vorL'i iioiuiiii'n werden. In Fiillun \-< 
Laljyriiitln-rMhüttrriin? verordne mnii ali-o- 
lute Ruhe, aiiti|ilil'>u'i-ti-(lif l)i;i[ und Laxan- 
tien. Zeigt cia« lietindeii drs l'atirnii ii initt r 
diexer Behandhing nach einigen J a-. n ki ini 
fortschreitende Ik'^!*emup. "<> injiiirr man 
Strj'chninuni nitricuin in di-- Si hlafin- .id. r 
Nackengegend, tägUch einninl U,ti<»2— <i,Oi iii g. 
Schon nucli 8 maliger Einspritzung cuh 
Schwart/e völlige Heihing, wo vorher der 
Zustund wochcnhing der»ellM' geldieiien war. 
Politzer empfiehlt rei7A^^de Fussbiitler, Pilo- 
carpin, muriat. Hubcutnn uncl den inneren Gi'- 
brauch von .Todkali. Srtzf ^ich eine Ila.«is- 
fractur auf die Fel«i id^ iniiv i-.uuide fort, >»> 
verordne man nilu/i- H'iila^'r. leichte Diät 
und wirge für re;.-! lllJa-^i^nM uhlentleerungen. 
Verläuft der Unich.-'pall durch den üuHHeren 
Gehörgang, so lus^'c man alle Blutgerinnsel 
unberührt und whliesse ihn luftdicht nb. Der 
Körper \»l warm zu erhalten und die Herz- 
thäUgkeit zu Iteleben. Entwickelt fich tn>tz 
der grösston Fiir.'<orge eine eitrige Ba^ilar- 
metiingitii', m teUt diese fcewöboUcb jtwiitclien 
dem 2. und & Tage, «elten erat oacfa eiiiig< ii 
Wochen ein. 

Die gericlits>ärztliclie Begutachtung von 
Ohrerkrankungen, die auf ein ."»ehädeltrautnu 
zurückgeführt werden, i«t mit HUs.*terordent- 
lichen Schwierigkeiten verbunden und kann 
nur von einem Facharzt abgegeben werden. 
Znr einizermiuLsseu »icheien Beurtlietluog der- 
artiger Fiille ist vor allem eine in Ti*l»eitiger 
praktischer Betlu'iligung gewonnene, genaue 
KenntniHs der Krankheiten des Gehörorgans 
erforderlich, aueserdcm aber «ncli eine durch 
rej^D Umgang gereifte Memebenlcenntniss, 
sowie ihre j;e!<ebieltte Aaaoutauog für deu 
^■uelfall. OefähiUcb ist ca, die unt<»rsiieh- 
ung ohne Welterea anf EntiarvtiDfr EuzuepitxoD. 
Ztmächiit gilt e«. daa Beateben der Krankheit 
nachzuweisen. Erst daoil, wenn die Unter- 
aochung verdiichiigü und einander widempie- 



dieode Beanltat« crgiebt, i^ft es geboten, du» 
Individuum diroi^t de» Betruges zu äberfiUireu. 
"Wit dilrfen aber der objectiven Unter«uchung 
de« Ohre* allein keine maa.HMgel>ende Bedeut- 
ung für die Beurtheiluug des Kecht<-t:di< s liei- 
messen, wisnen wir doi^i, da«» Verlftjiuijgen 
de» Geh"n>rgans olt gi-nug hochgradige St'ir- 
ungen im i>challempfindenden Apparat zu 
Standi' l)rini,'en, ohne da«s wir an den dem 
Arzte Uiclit zugänglichen Theilen de* Ghrei* 
irgendwelche Spuren einer Schädigung nach- 
weisen können. Das Vorkmumen der ■•'imu- 
latiim ist früher beträchtlich überschätzt wor- 
den, al.« man mit dem Wesen dieser Kränk- 
ln il~zu--tande, die oft eine Thi'ilcr-i'iii-innng 
d'T traumatischen Neurose dar^l^ll^■^. iiocn 
wi-nii: Vertraut war. Bei d» r X'rrsi lni-d> niirtig- 
kcit ■{. s Vrrlaufes, den die trauiiiati-rla ii ( »lir- 
atli i tioin-n tiehmen können, ist der Arzt han- 
tig gestwungen, die Abgabe »eiues ( iuia. hti-u«. 
so lange zu verschieben, bis sich <\\f l'nliren 
der J»äsi»n endgültiir heurtbeil»>i! la--< n. In 
zweif' lindu-ri, \'r. rd.i<-lit crrc^^cndi-n l'.-ilK n ist 
die ,\ut'indwiic ilcw Kruiiken in ein«' < )iiri*n- 
l:linik lii lmlVi längerer Beobachtunt' ijelioii'u. 
iN'rrL'l. a. Verletzungen des (Jehörorguus; Fo- 
retiMM>u Ml IM Ifang.) Bamick. 
KrHmjife, ret'ect*>risrbe. vom Obr<» aus s. 

I 1 .[i;!- (.-le. 

kresol, Kri^^ohini purum ütjucfartuiu, Krann- 
lielie. in \Vac>er -< li\ser, in .Mkohol leicht l<is- 
lielie l"lii»-iL;ki it. in (!,,'') — 1 pr»(r. I/<'»sung zu 
An-MiritzuiiLieu des Ohri'S ang» »eiiih-r; es hat 
ziemiieli starke HUti«epti»che Wirkung, ohne 
die << hleiudtant der PaokenliShk' erbeblich 
zu fii/.eii. Görke. 

Künatlich erzeugte Ohreakrankhelten. Be- 
huf« Täus<'hung des untersuchenden Arztes 
liei dl r Aushebung zum Militärdienst, in ge- 
nchlliehen Fällen, ?n i Hestimmiing einer Ün- 
fall- oder Invalidii;itsrenii>, sowie von Schul- 
kindern und hysterischen IVrsonen werden 
Verletzungen des Gehörganges und Trommel- 
fells vermöge instrumenteller und chemiucher 
Mittel kÜDstli<'h hervorgerufen. Harte Gegen- 
stände (Schwefelhölzchen, Bleistifte. 8trick- 
und Hnaniadeln) vermögen, gleichwie ther- 
mische oder cliendsche Heize (Verbrühungen, 
Eingiessungen von i^iiuren, spirituösen odi-r 
öligen I/Vsungen, z. B. Senfspiritu«, t'rotonöl), 
durch Lilsion der (iehiirgangswände und de» 
Trommelfells zu Erkrankungen rlirserTlieile zu 
führen. Ekzeme oder ditluse (Jtitis e.xt. (bis- 
weilen mit nachfolgender .'^tenosirung des (»e- 
hörgangesl ki'mncn bei mehr äusserlicher An- 
weuduug, Trommel fellperforationen und -Ent- 
Kflndungen. i>ft mit seeundiirer Mittclolir- 
eiterung, bei mehr in die Tiefe gehenden 
Verletzungen die Folge sein. Da die Be- 
urtheilung in vielen ITdU n s( hwierig iät, em- 
pfiehlt sich bei zweifi'lliiiftiT Genese neben 
der siiclitremiLssen Behandlung stets die An- 
legung i-ines Oi-clusivverbandes. l'elter simn- 
lirtc Scliwerhörigkcit s. i^imulation, J<t6l. 

Kfinstllctae Ohren. Bei angebnrener Diffbr- 
mität der tlhrmusehel «der Iwi Verlust der- 
selben durch Tranmen wird die Ent»telliug 
an be*«ten durch kän«tUche Ohren, die aoa 
Leder, Papier mach^, Holz, Messing, ßüber und 
Gold angefertigt werden, beseitigt. Eiae pU« 
Btiache Opemtion zum Eimtxe «oer veriotien 
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gecugeneo Obranttohel kMim mgea dce eom- 
|^ß(ttea Baoes der Ofarknoipel niemals die 
Facm to ToUendet «iedwrgebni, wie ^^pites 
kOiuilichM Okx, Di» bnpteeehe bei diee« 
CkiBmetiGiun Jet die genaue uebereioMinimung 
des känstiüchen Olitise mit dem netfiriidien 
der enderen Seite in FuffU, OtfieMV Lege vad 
Farb<>. Mit einer Öber deo Sdidtel genenden 
claf)tiiii-b(>u Stahlfmlor und einem för den Ge* 
hrirganp bestiDimUii Itöhrchcti wird da« kfinst* 
liehe Ohr am Kopfe bi'fi'stijrt. Ik-rtbold. 

Kflnstllcber Blutegel s. ii, Ithitentziehunfn-n. 

SBnstliches Trommelfell. Im .lalir. l\m 
be!*chrieb Marousi Banzcr in seimr „Di.^pu- 
tatio dl* auditioiie lac»<a" zum ersten Male ein 
künKtliches TmmtncKell. Exhnntand au« einem 
Hi'direhen von l'Uendcklau, da» an tanem Endf 
mit einer SehvveiuHblase überz<>|iren war. Ein 
ähuürlii's histniinent empfalil 1815 Auteu- 
rieth nnu J^chuize der hlosüliependen Panken- 
böhlensehleiniliant und zur Verlwjideninp des 
(iehörs. Es war au« einer dünnen, ellipti«di ce- 
drüekten, kurzen It-hn- v.iri Iii. i lim ir. t, über 
ileren inneres Ende ila liuul vou di-r Scliwinmi- 
Idastr eine* Fi-nelies nass jrezogen und naeh dem 
Trocknen jt<'firni!*i»t wurde. Die Vorschläge 
Banzer's und A in i- ri r ic t h "s, sowie ihrer 
Kaebfolper, llard «, l>i U au"s, Tod'« und 
Liucke'ü, fanden Jedorli bei den FiK-hürzten 
weniff Beachttinir. Krst, nachdem Vcarsley im 
.Inhrr Isis ila- iiinli ffeu und .■Vnpresi'en einer 
lH-k*uchi» U'ii W'jittcku^'el jfejren den Trommel- 
l'ellrest hIn eitifat li>t< ~ Vn l.thren zur Hör- 
verbes.«erun)r bei tlun hlc Kliertem Trommelfell 
empfohlen hatte, pw:i II II 'Ihn kflnxtliehe Trom- 
nielfoH «owobl fiis Intrrt Müc der AerxtC, al.-* 
di-s li-uli iiiltii riiiiliknni^, «ii- > ^ ilic nun znhl- 
reicln-11, m Iiiu I! Mtiti inamii r fnlfri-nden Arbeiten 
reiwii. 

Die K r k I li r u n < v i- r ^ u r h r für die gehör- 
verbesserndf WirLtm;:^ ilo kiui-ilichen Trom- 
melfell« h ilii n im Laiili iii<r Zeit erheblii ti 
jjeweehsieh. \\'ahr< ini 'I 'lynliee nach di r l 'r- 
Haehe der danial» «rhon lanfrst l«'1i;tiiin< ti 
ThatÄMCiie forKchtt', das« Kranke mit l'i rliTa- 
tiorifri des Trommelfellit au« irpendiiinrn 
will iiil.ar unerklärlichen (Jrunde pirttzlich L'aii/ 
oder beinahe put ln'iren, dann die«.e Küekkehr ' 
des (tehön« manehnial nur auf weni)»- .Minut« n, 
ein andere« Mal anf eine oder mehrere Stunden 
anhält, konnte er zuerst fe^tHlcllen, ilas» die 
lU-sserunp hisweilen dem Gebrauche einer 
Spritze und warmen Wasser» oder par eine» 
Handtuche!» folurte. Untemuehte er »olehe 
Kranke unmittelbar nach der eintretenden 
(JehörverbeBaeniOB'. m fand er die Oeilhunp 
im TrommelAU durch einen Tropfen Wasser 
oder Eiter anispefüllt. Entfernte er diesen 
Tropfen, »o verschwand sofort das BeMcrhören. 
An» dic»or Beobachtung achl«>.«s Toynbee, 
daaediederPralceBliBhleniitgetlieilten Schwinp- 
nnp'U nnr dann, wenn i^ie penan auf diel'auken- 
honle begrenzt würden, ihren vollen Eindruck 
auf die Membranen de.« L4ibyrintlis machen 
könnten. ,,l>ieser Schluse wurde durch die 
Thataeche bekräftigt, daai alle Winde d< r 
TrommelbftUe beeonden dasn peeignet er- 
scheinen, Jiesonanx zu erzeugen." Toynbee's 
Beobachtungen waren richtig, «eine ScUnss- 
folgerongeu aber irrig. ZutreHender war lebon 
die^ikl&iitg Erhard'» {IWB), daas dieH5r- 



p von dem Drucke abiiibi^g eei, 
der beim Anlegen eines kOnatfieben Trom- 
melfell« auf <Mi PwftcatioBeiaDd auAgeübt 
wird, wobeij wie Lacae liditig bemerkt, gleich' 
eeitisdie Aenderaogen dee Labjiintbdmekea 
ven wiebtigkeit fflr dt« Hftnunabme tlnd. 
HtexHi aiimmen n)i< h •'ehr eut die Beob- 
aehtnngen von Knapp und Politzer, daaa 
in einem Falle durcu einen Sondendruck auf 
den Proc brevis. in einem anderen auf da» 
Manobriuni mailei UcirverbcKserungen zu 
Htande ktuuen. Bei diesen Vensuclien ist 
die Btirice dea zu verwendenden Druckes duch 
Probireh zu ermitteln. M<*nicre, Pome- 
rov und v. Tröltsch beobachteten ancli solche 
Fälle, in denen ein pawsender Dniek auf da« 
intacte TronnnelloU eine erhebliche Verlu s.^er- 
unc des (ichiin» zur Folge hatte. In diesen 
Fällen wird sich der Druck auf (ii<' Kt ttt i)> r 
Gehörknöchelchen fortsetzen un^l v'inr St<»ruiig 
im M Ii allleitenden Ai>iiar:itr l.rs,iti;.'rii. Aber 
auch in einem Falli-, in driu 'u \i diu Steig- 
l)ügel extrahirt hatir, trat ji ilr-mal riach ili tn 
Verschluss der Truinuielielllücke, die durch 
ein ]ia-M ii li- •^tiu i.i lu'n Eihaut bewirkt wurde, 
eim- uiji. rra>i lirmif WrhesseninL' de« Gehörs 
ein. l)ie üäinirr iIi-j rrnmiui ItrlU liililrii, 
wenn sie uiu iiiiur Kilwui ülii rklrlii wcrdfu, 
eiiii- Mimliran von relativ Imlirr >|vannung. 
Schalischwingungen, die lifxs l^liTl^1l!«•he 
Trommelfell trellen, werden uul /wri l'i u 
zum Labyrinth gelungen, ersteiio durch L eiter- 
tragung auf den Anniiliis tvnipanieus und 
direkte Fortpflanzung von diesem auf die 
Laliyriuthwand, und zweitens dun-h l'eber- 
tragung auf die Liiff <I<t l'nukerrlethle und 
dann erst von dii'M r ant ilir i.al)) rintti»ainL 
, Der zweite Weg « ir'l alirr ln>i ili r l'urt- 

i>tlHnzung des Schalli'^ vnn mir ni l i-n'-ai lilirlu r 
k'deutung sein, weil die Erhall» rllm lu iui 
l'i l>«rtritt aus einem Medium in riii amli ri - 
>t< t> an Kral\ verlieren. l>ii' N ibratinnm des 
Aiiiitdus tvmpaiiiru'- ilaL'i'L'i'H wirdrn mit 
v'rii--i Ter K'nitt liin-ct auf die Latiyriuihwatid 
KlicrtraL'i n wi nii i), was aus denj Versuche von 
.loh. .Müller Iblgt, wonach die Schwing- 
tingen einer Stimmgabel mit so grosser Kraft 
auf einen unt einer Membran überspannten 
Ring fortgipflanzt werden, daRs man das Vi- 
briren desiieUH-u mit der iland lühlen kann. 
Die Holle, die der Annulus tympanicu.s fiir 
die Leitung des Schalles im t')hre spielt, ist 
biaher zu wenig gewürdigt worden. 

Was die Formen und Arten des künst- 
lichen Trommelfells betritt, so haben wir 
zuerst das Waltekügelchen von Yearsley 
und Erhard an/.ufiihren, dann folgte Toyn- 
bee mit einem kleinen Apparate, der aus einem 
etwa 8 em brngen Bitherdraht lii.«tand, an 
dessen einem linde eine ( Jnmmischeibe von 
0—7 mm Dnrchmesser befestigt war, die gegen 
die Lücke im Trommelfell gedrückt werden 
sollte. Durch BeschnddeB der Guuunischeibc 
kann diese stets die passende Gri'isse erhalten. 
LnCae verbesserte das kleine Instrument, in- 
dem er statt des Stieles aus .SilberdnUit einen 
solchen von (lummi benutzte, und Hart mann 
vtrwendete eine Oese aus Fischbein, die mit 
Watte umwickelt war, fiir unsen n /weck. Die 
anderen Angabeo zur Constroctioo eines 
kOnatlidieu TiommdfeUa bieten im Frindp 
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wenig Neue« und kennen hier Überganges 
Verden. 

In Bezug «uf die Anwendung ein«« dieser 
kleinen Appafate mnn zuerst darauf ««achtet 
wctrdm, aiaa die SecMtkn, In der ranken- 
hlUil« «iloadien kt; aotiat kttimt« durch Ster- 
ntootioa tuäu Sckadaw, äla ETvtina godMite 
franko. Fem« üt der CWbmidi des kfiart- 

oder die WiedSfadir der bevdta erloschenen 
Eiterung in der PankeinliSUe herrorgenifen 
werden. Da nnr wenige Kranke die Geschick- 
lichkeit besitzen, ein kfinstUche«) Trommelfell 
sweeknifeeig zn bennteen, m wird von ihm 
im Allgemeinen nur sehen OehrntK-h geninc-ht. 
Kranke, die noch auf einem Olire Ausreichend 
h5ren, pflec:en sich mit einem kQnstlii-hen 
Trommelfell für diw andere Ohr par nieht be- 
freunden zu kiiunen. Die Application eincfs 
Kihäutcliens über einer TromnieHV lllflcke lüsst 
üich nnr von der Hand eine« Ohrenarztes rus- 
l'ühren. Die Hnr\'erbes!*erunx dun-h da^x Um- 
int meist eine nach dem übereinstimmenJru 
Urtiieil der FacliL'<-ii'>ssin -ehr bedeutende. 
l(a e« aber von >\rr Stelle, an der es anpclefrt 
wird, ii:i< h riiiiL'cii 'rM;,'rri, wiccili klririrrFrenid- 
k<>rp«.r, ibrtwaitdirt umi \riiii Ivriiiiktn .Heliist 
nicht an Ort und IStvll« <:i )>r:i( ht werden kann, 
ist ?r>int' VcrwriiiliuiLT ebeiitiil!» eine seltene. 

Derthold. 

Kuppelraum der Paukenhöhle H<>feH<>u<i 
epitympunicus. 

ium auf das Ohr kann für die«. - \ . rhair.: 
niB8Viill \\rnirii. wctm duf' li rli^■ 1 .nliatiMiuj;- 
iinfr iii'iiu Kü~.-rn eine solche l.ut^'.cniiiiiiiNnif 
JIM äussiTi II ( irin iriTunj» Ktjitlfiiii Ii t . liass ijn- 
'l'roiIUIli-lkll ciurcisst, K« Wnrl iin |;r.Te Falle 

Min traumatischer itu|itur des 'l'r<iiiunelfell>i 
ciunh Küssen bekiinnr 'liürkiier' Auch 
eine Ijabyrintliaiti-i-iioii mit Mi-ilieinirr Tauh- 
lifit kann dtin h Ku>-. »ut ^iiin Olir berbc^e- 
ftilirt wenl.-ii I UnitKa u. Ely). Ferner ist 
bei lCüj.>er> auf ilas Ohr die Miijrlichkeil der 
Veliertni^'iiiiL' vnu S\]>liili-i jrcKeben. Eiu 
hierdurch entstandener !»ypiiiliti«clier l'rimtir- 
nrfect ist am äusseren (Jehörpanee (Zuekeri 
und am Warzenfortaatz (Mracek) bcoliachtei 
worden. Kayaer. 

Ijabyrinth: Anatomie, bcschroibeude. Man 

initer-i tieiili ' ein k!i"K-herneH und ein liaittiKes 
l.al)) riiith ; l.ei.|.- lien innerhalb der Felsen- 
beinpyramide lloiilruumsy>t<'nie dar, von de- 
nen da."* letztere in dem ersteren einpeschlossen 
i:^t und annähernd dieselben FormverliiiltnisÄc 
darbietet, wie djis umgebende kmiehenie 
Futteral. Das kniieherne I.abvrinth (Laby- 
rinthkapfol), denson compacte ftnochcnsehale 
man beim kindlichen Felxenliein durch Ent- 
fernunp der sponjriiVücn Snlwtanz leicht her- 
auf präpurin-ii kann, besteht aus einem centra- 
len Abschnitte, detn Vorbof | Vcstihulum), mit 
dem sich vorn mediahviirts ein ju-hneckcn- 
PVrmig gewundener Theil, <lle knöcherne 
i^i hnecke (Cochlea ossea), verbindet wSbrend 
nach hinten lateral aus lieni VestnHtlntn 
fleh die drei in senkrechten Ebenen nuf- 
citiander sti'lienden knöchernen J$o!r»-nfräufre 
(Caaales semkircularea) entwickeln, i^hnecke, 
vofbof und JBogenipfa^ li^eo ODgeSbr in 



der Ki(!htunp der Axe der Felscnbeinpynt» 
luide. Die I.iangc de« Labyrinths l>eträgt un- 
gefähr 2 cm. — Mit dem Veetibulum ver- 
einigt sich an seiner medisJen Seite die knö- 
eheme Bfihre des Meatns auditorius Intemns, 
der in der hotizoutaleu Ebene front«! liegt. 
Dia InCemle Wand dea Vestihabmi im ^V^em 
mit dem Dach wmtn und vom gelep>nen 
Theile der 8chiMck» IdUea dto in kJimacher 
und uiAtioimiacfaer Ricbtang so wichtige La^ 
bgrrintfiwand der Pankenhohle. Ad deneUMn 
zei|^ die LabTrinthkai>sel folgende Besonder- 
heiten: 1) das ovale Fenster mr die Aufuahmo 
der Stcigbügelplatte, 2) darunter liegend, dtiteh 
einen (|uereu Kntidtenwulst getrennt, nach 
hinten und unten das runde Feni<tfr, das 
durch eine Mendirau (Membrana tympani 
secundaria) geschlossen ist. Zw^ischen beiden 
Fenstern, aber mehr nach vom, ist das Pro- 
montorium pelcfren, das die laterale Wand 
der untersK-n Sohneekenwindung bildet. Ans 
dem oberen laiemlen Itantle des Vcstihulum 
ents))riii<:eii iieln iu iiuindcr die Ampulle d<4 
riLi reu vcrtieakii und des horizontalen Kogen- 
panpes, durch eine Rinne tiir ileii N. facialis 
von der Fenestra ovalis treiint. überhalb 
des Canali." faciali- an ili-r laterali'M Wain! 
des Vestibuhm», Im-xw. der medialen l'auken- 
höhlenwand. markirt sieh deutlich der platte 
Wulst des horizontalen IJopenpanges. T)icse 
Stelle, am Eingänge des Antnnn nmstoideum 
trelejren. ist in operativer Hinsicht von grosser 
fleiieiHiitig, insofern bei der sog. Kadicalopera- 
tiuii iiii-r eine Verletzuntr des Bopenganpes 
leicht möplicli ist. An lirr tm ilialen hinteren 
\Vn!id de« Liibyrintlts hiMi t ein Theil des 
kii'ielieriien 1 ,ali\ rint 1 1 - rim ii i!e-;aiiil;lieil des 
Ftiiiiiii- des Toru- a<'ii-tii-iis inti riiii-, Ik'iia 
}]r\v .n hsenen ist da- kiin' kerne latliyriiith der- 
artig \>m harter Knoi hcunia&se umgeben, da.«.s 
die äussere Confipuration der Eabyrinthkapscl 
fast par nicht zum .\usdruck kommt. Nur 
der olM-re verticale Bopenganp i.st an der 
oberen Kante der l'VIseid'eitjfiyrjihddi" dur«'h 
einen Wulst meist kt iuidieli i ianinentia ar- 
ciüita); jedoch ist dii -er mir an iK-r hinteren 
Kliii lie der Pyramide n Imrf aliL'i L'ren/t iliireh 
die l'"ii--a -id>areuata. 1.4't/tere imleradiiift 
le im iMtaleii und kindliclu n ^^l■ll!ati•Id^. in 
den olleren IJopenL'nnir. An der liinteren 
Pyramidenfluche sii-at man d rner heim kind- 
lichen Schläfenbein immer, beim Erwachsenen 
manchmal, das Crus simplex des unteren 
verticnlen Bogenganges und ausserdem die 
schlitzmrmige Aportnin exten» «qnaednicta» 
vestibnli. 

Das häutipo oder meud)ranOse I..abvrintli 
entspricht im Allpemeinen der Gi>l4ilt des 
Innenraumes des knöchernen Labyriuths; eiu 
wesentliclier Unterschied aber zwischen beiden 
besteht darin, dass das luiiitipe Vestibuluui 
nicht einen eiii^i'^'i ti Hohlraum darstellt, wie 
das kniVclierne, -urderii Von zwei, nur initl4>I- 
bar miteinander verbundenen Säukchon ge- 
bildet wird, dem Utricubis und dem .*">acculu«. 
Dius hiiutipe Lnbyrintii liept der kiinchemen 
Wandtiup nur zum Theil h'st an , es ist Twn 
ihr an vielen ."^teilen durch ein System com- 
municirender .^^palteu peschiedeu, in dem 
die Perilymphe strömt Cianz beeooders weit 
find diese perilympbattseheD Spaltriume im 

13 
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VoHtibuluni und in drr Init cke. In letzterer 
ninitnt die eigiutliilu nK Hiliranöfe Schneeke 
(I)ni'n- coc-hleari«) mir ciin ii kleinen Tlnil 
livn (.iuerrichnittes (l<r W'iiniiinsri'n ein urni 
läf^Kt daher für ili'/ luTÜympliatUehe 8eala 
tvinpiini und ve^tÜMili i inen wi iri«n Kaum 
ulirijr. In den ]!'i^:rni:;inL'>'n liinL'«-t:i'n find 
die nüuti^eii Tin ilr dm >ir- iniiL'rlit iidcu kii'"- 
eliernen lln-ili-n, wi tin au<li in MTiüiiu'tcr 
Fnnn, (ralU. ähuliili. {»icdrci liiiitti^^'m Hitj^cn- 
gän^e Htelien dun Ii nint < trilniniL'^ ii mit drm 
l'tneiihi" in Vi-r)>indnugj wiihrrnd ;n)- «li'fn 
t-;ici nlii' nur di-r t 'analis rennii ii^ InTvur- 
|:ellU, d'-r 'ciii-'r-«! !!-- in den (.""niiali- L-ochleitri» 
in dir Niilic •■rille- I ÜiinUaiks einmündet. 
l)ie (ilien erwüliHle nnitelhare X'erhiniluiiK der 
lieiden Vorlmfsäckclien wird in der \Veir«< 
herges^tellt, da.*H der Siicciihi» ein feinen Röhr- 
rhen, den DucHi.- i ti'l' il\ in[ihatien>», aussen- 
det, in da» ein vnm L'triculu« auHpehender 
(ran^-, C'aiiali.« utrieulo-saeeulari"«, eintritt. Der 
]>iie(U!< etulnlyinphutieUA «eiikt nieh in dii> 
innere < ►etlininu; des A<[uaeduetUH vestibnli 
ein und endet nliml alt» Saeeun endnlynipha- 
ticu!« unter dem inneren l>urall)latt. rtrienluH 
und Saceuhu sind dureh net/.f<>rmijre!< Binde- 

f:e\vel>e an ilie Wand des Keeessus elliptieu.«, 
H zw. ritdutericu« befe.sti^it. Von der äusseren 
Wand de« Vestlbnluin sind beide Sfiekclien 
durch einen prosten perilymphatiHchen li^iuin 
(Cysterna perdyni)>hatiea) )r«ln!DOt. iJenaueres 
W den In-treflenden t)rten. Kntz. 
Labyrinth ; Anatomie, verylelchendr. Winn 
aUO unter der Bezeichnung; Labyrinth den 
conplieirt pebautc-n Apparat versteht, der 
ausser der Eijienseiiart , Veränderunp-n der 
Lage und Stellunir 'les Körpers zur Kni]>tindung 
zu briufren, noeli dir rnnrtiiiii < ines sehall- 
pen'ipirend«-n OrtJin- lir-]t/t. lindet sich 
OaBM-lbe nur bei di u Vertebratt-n. Zww giebt 
es unter den wirbellosen Tliieren menrere 
Kla.«sen, die zweifellns hören können, wie 
z. B. die Krebse, die Insekten, die .Mollusken; 
jedoch ist bei diesen Thieren der (^ehörappant 
mo ttehr einfaeher, so das» man ihn nit-ht ah 
ein Laiiyrinth, d. h. ein mit vielfach gewun- 
denen Gingen versehenes (Irgan, bezeiehnen 
kann. Die eiofochnt« Fonn de« acustiKcheti 
AppamteM »teilen die aus ectodennalen Zellen 
riCD aufbauenden Hörtc5lbchen und di« durah 
ÜiliBtüIpung dw BctodemiR sich Uldeodm 
HirblAiclieB diir, ivie «ta die Coeleatersten 
«ufW^B. In wnm Tnnem enthalten beide 
Formen einen Otolithen. Die OUN^iaton aind 
Bttt einer der Endolvmnhe ihnlidien Flflesig- 
kdt angetuilt, nnd in oieser FlOmigkeit liegt 
bei den Mollaaken der Otolith, der entweder 
eine grossere lntKelf5mii^ Kelkoonevetion 
bildet oder bei anderen Thieien dfeew Ktasce 
in kleinere krystallinische BUduoffen EerflUt. 
Die Hnrblfiwhon stehen entweder durch einen 
besonderen H<"imerven mit dem Hirn in Ver- 
bindung (Cnistaceen), oder sie cnmmuniciren 
direct mit dem oberen .^chlondg^gUon. Bei 
den .Vraehniden ist bisher ein OtoHthen- 
apparat iioeh nicht nachgewiesen, l'nter den 
Insekten kenni man Gehörorgane nur bei 
den (trilleii und IjaublieuM'bri'C'ken; dieselben 
befimlen j^ich an <len Vorderbeinen und stellen 
Aushöhlungen dar, in fleiien ein in einem 
fübtc'D Kiiige au.sgespuuut4.'s Troninuirell liegt. 



Bei den Mollusken lii L'en ilie (»locy-ien auf 
tieni Fufsganfrlion. l'. r i.)toliiiaiittji[iarur fehlt 
tili den Piiitiiziien. den Plattwiirnu-rn und 
eigeriJliihcii Würmern, den meisten Kehino- 
dermeu und den Entero|ineii>ien. — I >:i- (ie- 
hörorgan der Verlehratc n iinier-( lieid.-i -ich 
\cin cieiti Otulithena])parate der \\ irlie!li)-cn 
eiiu r->ei!- dadurch, da»* das dem Gehörlilii-chen 
lier niederen Thiere entsprechende liauti^'e 
Lhinrinth in eine knorjdit'e (ein Theil der 
Fi.Hclie) oder knöcherne k:i|i-el eingeselilossen 
ist. und femer dun-ti ciie ullinählieh sieh 
steigennle ( iiiuiilieiition de- jjanzen Aufbaue« 
de» inneren Ohres und durch das Hinzutreten 
de« mittleren und äusseren Ohre-, l eherall 
findet sieh zwiseJien dem hantigen und knrM-her- 
neii. Ih'ZW. knondigen I^byrinth dr r mit 
Perilymphe angefüllte nerilymphntische Haum. 
Das ringförmige (tehörnläsc'heu der Sehleim- 
fisehe, der niedricst,>n Fische, entspricht 
einem » inl.i« Inn \'e-iiliularapparat mit einer 
vonleren und hinteren Ampulle, die t>to- 
lithen enthalten. Das (Jehörorgan der Neun- 
augen, der nächst höheren Fischgattung, 
bcBteht aus dem Vorhof, einer vorderen und 
einer hinteren Anij)ulle mit den dazugehörigen 
2 B<igenjrängen. I»ie Gehörnervenendigungen 
ertoljreti in eitu>r Macula utri< uli, »aeeuli, mgeiiae 
und in den zwei t'ristae der bei<len Ampullen. 
Die hiiheren Fiscliarten, dii> ausser der 
vorderen und hinteren Amnnlle noch eine 
äussere, horizontale .VmpuUe nesitzen, weisen 
noch 2 Acnsticuseuilipingen mehr unf, nämlich 
die Cri«ta «CUftica (fer neu hinzukommenden 
AnipuÜe ond die in dem an die hintere Am- 
pulleangrenzendenTheile des ririeiilus liegende 
Macula neglect«. Man unterscheidet eine l'ars 
superior (die 3 Bogen|ränge mit ihren Amoullen 
und der T'triculiis mtt der Mat uiu utriculi und 
Macnlit negb'cta) und eine l'ar» inferior (der 
Haeiubis mit der otolithenhaltigen I^genai. 
Für die (ioldtische und die Kar|)fen i»t durch 
Kreidl der Nachweis geliefert worden, da«» 
sie eine Hörfahigkeit nicht besitzen, da»a 
sie aber auf Schallwellen reagiren, die sie 
dim li einen l>e«ionders entwickelten Uantsinn 
empfinden (SiebenmaunJ. In directer oder 
indtrecter Verbiadttoc mit dem acnstischen 
Organ der meisten Kaochenfiache steht ein 
hydraetatiacher Amntat, die ßehwinuublat^ ah) 
deren luapteichiiche Autebe die Gleldige* 
«icbtavegnurangzn betiadnen iat. Dnndi die 
Anadebnaiig und ZnflMnmannebaa^ der 
SchwiaunbuH« kann die Hasse der im hmtigm 
Labyrinth enüialienen FiHasidceit TennOseert 
oder rerktebert werden. —■ Bei den uyiniio» 
phlonen sind Gehöroerr nad Oebörornn nur 
in nidhneotinm Zustande Yoriiandea; dagegen 
zeigt sldi bei den Iwlden ■nderen.Ordnangea 
der Amphibien, den Vnidelea und Bvüa- 
cbiem, in der Organiaaticm des inneren Olires 
innofem ein Fortschritt, als bei den erateren 
nahe der I<ageria, die mit dem Sacculn« nur 
n'ich durch den Canalis reuniens commtuii- 
cirt , eine Nerrenendstetle auftritt , die bei 
den Froschlurchen die Gestalt eine» ovalen 
Knorj>elrahmens annimmt. Dieser Knnrpelring 
ist als die erste .\ndeutung der l'ars basilaris 
Cochleae aufzufassen. Die höhere Entwick- 
lung-^tufe des Labyriiitle* der Reptilien 
gegenüber dem inneren Ohre der Batrachier 
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flciinuinntirt »ich heKooders (Indiircli, (Ih.-«!« die 1 
fiii/i Inen Thfilt? diT ft'huiM'ke der Frosch- ' 
liir(ln', die l'ar> initiiili>. ilii' I'urs lia-ilari- 
uml ilii- Lji^'cnH, zu l iiicin rinhi itlii Inn ( iiiiizi n, 

diT l'iK h!r:i, \ t l>i llMu l/.( ii, die lu rcit-^ eint' 
?"fulu t_viu|iuiii und i-inr Sr;il:i \ !■>! ihuli .•lurwcl-tt. 
Au?iser d«'r Fi nc-^ira vi-stihuli, dir sich schon 
Wi den l'rodcli ii und Hatracliicrn tindcl, ist 
lici den Rcjitilien eine FencHtra «'(uhlwn' vor- 
handen. — r>a- Labyrinth der Vö^rel ict dein 
ilrr KriiLiidile aii-scMrili-ntlicil ahnlich; der 
Saicidus ist seiir kh-iri und l ouiiniinicirt duridi 
einen kurzen und enL'eii t 'analis renniens niil 
(kr Ciicldea. Während das CurtiVehe OrL'an 
noch feldt, ist iK'reits eine Mendiratia tectnria 
vorlinndeu. Die Pars superior (Ho^ren^rän^'e 
und X'Hrhot'i liei.'t niidit mehr direct ülier der 
Pars iiilVrior lUnehleii), si)n<h rn nach hinten 
aussen iihen von der letzteren. l>;e heiden 
ailipulienfreien Schenkel de- vnriiireii un<l 
hinteren liopenpmfres kri ii/' )i -ii .1 kurz vor 
dem l'trictüii», und die Kininünilini;.'-^telle ilcn 
Vrm eanalis jiosterioris h<'lindi-i sich vnr der 
Kinlrittssicl!c des Si henkeis (h's Canalis an- 
terior. — Was da- kniV'heme l,aliyrintli diT 
tsäiigetliiere hetriltl, so «eist dassell«- ni<iit 
nur die ^äinmtlielieu iui inneren < )iire des 
Menscheu enthaltenen (ichilde auf, «»ndern 
es timlen «ieh auch im I*"nndus uieati aiiditorii 
interni die Konimina, durch die die 3 Aeste 
<lcs Nervi!» aeusticiis und des Nervus facialis 
hindurehtreten. Die Zahl der fn-hneckenwind- 
unsren diflerirt zwinehen '.'4 (< )mithorrhynchus 
parudoxiis) und 4Vb (('oeh)j;enys Paen). Die 
Iiin);!»te öuhinfkcnaxe iiewitzt Phyneter nuicro- 
c(!|)lialui«, die kürzeste — aiiiresehen von Orni- 
tliorrhynchu!« pamdoxus und Kclddna hystrix, 
deren SchneckeDue gleic-h Kuli ist — CentvU>H 
ecaudatus. IMe SaDneakenaxe verUud bei 
den SäuapthieraD meistenii achrig nach vorn 
«bwlits, Del HTrmecopbaini jnbita horizontal 
ORcli snaxen una wonig naeh vom. Das Vcsti- 
balaiB der Mainmali« zei^t im Qanzsn und 
Groswien Ilinliehe Fonnverhältriisse, wie der 
menM'hliche Vorhof; die obere Kante be- 
schreibt in der liegvl einen nach oben leicht 
concAven lk>gen, wSlbt flidi jedodi bdm 
Walrox» nach oben convex vor. Sehr prrma 
ist da» Vestibalani bei Trieheehus rosmanu 
und bei Plioca ffroeiilandicn. Während die 
Bogeti^änKe bei den meisten Säugethieren, 
wie beim Menschen, mit 5 Oeflnungen in den 
Vorliof miinden, treten .sie beim Etabiien, 
Leoparden und Pferd durch 4 Oeflhnngen in 
daa Vestibnlnm, da hei dieoen Thieren der 
eiafa ch e Sdienlcel dea iatwcren Boffen^ranges 
mit dem ampolliren Schenkel des hinteren 

*" ■ BD 



Bogengaogee einen 1 

bildeL Die Geatalt der hatbsbrkdßminn 
KanUe, deren Zahl bei allen Mammalia 3 ist, 
dilferirt anaaerordentlich: mir wenige 'fiarlanfen 
bi der Bahn vne» H.iI1>knisea. Sieht selten 
ifaid lie «Diptiach Kefonut, bm mannen lliieren 
neboMD «e die Form einet «Caaeren oder 
kleineren Kreiseegmentea an, oderaie «Dringen 
an einer oder mehreien fiteUen «fnkUg vor. 
Di« Bogen^Ange liegen nleht immer in einer 
Eben^ soniaeni weiäien an einzelnen Partien 
am dersellien herans nnd zeigen in ihrem 
Verlaufe dann eine C förmige oder SRirniitre 
Schlängelung. An Weite des Lumens der 



("annh's semicirculiires stehen die meisten 
Thien- dem Menschen nacli; nur die llojren- 
irän^'c des Elephaiiti :i ■-ind weiter, als die 
menschlichen, während almlieiie Dimensionen, 
wie hei den h'lztcrcn. sieh nur noch hei Pithe- 
cu« porilla, Triciiechus rosnuirns, l'luica und 
Hippopotamus amplnldus lind<'n. l!ei allen 
iihriffen Säujrethieren sind die iiogenganjie im 
Ver^rleieh zu den men-cldichen bIh äuH.<«en<it 
fein zu hezeichnen. Dir Winkel, den der 
obere halhzirkcllormij:t Kanal not dem hinteren 
einschliesst , ist verschieden ^Tos-i; (las Ma.xi- 
miim dieses Neipinirswinkels l.i triiL't nach 
Hyrtl 140 Orad, da.s Mininiuin s<i Grad. 
Während der einfache S*henkel de- äusnen-n 
lVi>ren>riiti>res lieim Mensdien und (eirila die 
Khene des hinteren fin^'eti^augeM in ^annähernd 
^deiche Theile sclieidet, trennt er heim Käniru- 
ruh und Wa-serschweiu etwa ein uuti ri '- 
Drittel, lieim Kind umi S<'liwein ein kh incres 
unteres ."segment von der Khene lie- Canalis 
jMisterior al>. Hei vielen anderi-n Tliiereii 
(Eisl)är, Ler)pard, l'icrd u. a. 1 lievt ilic l'J.i'ne 
des iiusÄeren Hogetipiiijics unterhalh di-r Kheiie 
des läuteren Bojrenifunjiei*. Alle halbzirkel- 
tVirnn^ren Kanüle »lind nüt Ampullen versehen, 
mit .\usnahme des oberen und äusseren lio<;en- 
iran^res \nii Triciiechus rosniarus, Iwi dem sieh 
an .'^telle der .Vmpullc eine trichterfiiriuifre 
Erwciteninjr zeipt. Wührend alle üliripeti 
Säupethiere 2 Aipuiducte aufweinen, fehlt der 
Aquaeductus Cochleae hei Kchidna. ])«.« 
häutipe l.,ahyrinth der Mammalia, das nur 
hei einigen unserer Ilaussäupethiere (Kind, 
Katzi-, Sidiwein u. a.) von Ketzins penaiu^r 
dundiforseht ist, pleieht imGri>ssen und (i.mzcn 
dem membranösen inneren Ohre des Menüichen. 
Nur die niedrigsten ti&ugethiere, die Monotre- 
mata, tienitzen nodi^ eine l'apilla lagenae^ 
weisen jedoch an ihrer Macula acuxtica 
iwch Pritchard t'orti'sche Pfeiler an^ 
die sich, ebenso wie die Membrana tectoria, 
bei allen dbrigen MammaBa vorfinden. 

Denker. 

Labyrinth: Entwleklong. Das hiatige 

Labyrinth des Menschen entwickelt sich ans 
einer Einstiilpung des äusseren Keiniblattea. 
Diese Kinstfilnunp, das .sojien. Hörprübchen, 
befindet sich i)eiläiific in der Hiihe <le« Nach- 
bims. Zu dem Gninde die^es (irabcbens zieht 
der H6merv, der unter dem Epitlud dessellien 
io einer gangUenaitigen Zellanh&ufung endigt. 
Das Höi^bdien wandelt dch allmählich zu 
einem Bläschen nm, das von iler Uberflüche 
aus immer mehr in die Tiefe rückt und sich 
schliesslich vom äusseren Keimblatt<> vollstän- 
dig abscbnQrt Aus diesem primären H6r- 
blaidien entidekelt sich nun im Laufe eines 
eomplieirten Entwidclnngsvorganges durch 
Ansstfilpiingen nnd Ahaehnflrungen das hia- 
tige Labyrinth. 

Zoniehat bildet aidi nadi oben und medial 
mne sehlaadifftiwige Betvwngting, der Re- 
eeaana M^iniillu. Dieser Becessn- ist die 
ante Anlage des mlterenDnetna eudolyn>pha- 
tiena. Dna HQililaidien adbst vwlieit gleioh- 
zeitig seine mndHobe Gestalt und tnSm nach 
unten nnd medial dne neue AnaitOhmng her- 
vor, die die erste Anlage des fidmeeteDkanals 
darstellt. Der mediale Zellbelag, der bedea- 
tend höher ist, als der laterale, li^ dem 

13* 
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Labyiinih: ErkrnnkuDgen. 



fVflher erwlhnteo Guf^ioo des Hörnerven 

dicht an. 

Wir foltron Vici den weit4>ren AnufUmmara 
theilweise der Dar8t«lIuDg Uertwig't, lamm 
\nr nach aelneni Vomuige von ann an das 

]^l>vrinth io eine obere nnd eine untere 

Abtlit'ilung trennen. Die Grenze zwischen 
diesen zwei Abtheihinpen «ird (iejrelwn iliireh 
eine vnn liiT nieilialcn Waiid p'i;cii clas I.tiiiH ri 
vor>>j)riiijrenik' Falte. <lu- in einem spatireu 
Stjiiliuni den Saeculus vnin rtririilu- trennt. 
.\tih (Ifrolu-ren Alitheilun).' entwickelt .■'ich der 
Utrii'iiliis und die |{iii.'en>ran}:e, ans der unteren 
Abtheiliuijr der Saeeiilus und die S<'liiieeke. 
Von den drei IJ Treiipiiifren entwiekeln sieh 
die beiden senkrechten früher, als der hori- 
zontale. Alle drei ai>er entstehen als .\us- 
stiHnnnpen an der lateralen Wand des Laby- 
riutld)läsehenji. Ks ist teiiier «iiinli Krause 
fest^'est<'llt , da.ss der hori/oiitale Hop-npinn 
eine eijrerie .Vnla^'e besitzt, während die iwiden 
senkrerhteii Jioire?iiränire ans einer fretnein- 
sanieu .\ril:i;.'e liervorL'elien. I>er laittiere Theil ! 
der olleren Alitheihiii^Mies l.aliyriiithbläsrhen«, 1 
soweit die \Viinduni.'en lie-seüicn nicht zur 
Bildiitiu' der Ko^'enjran^'e heratij^ezojreii werden, 
gestaltet sich zum I'triculus. 

< deiebzeilijr mit den eben beschriebenen 
BildnnL'en entwickeln sich ans der unteren 
Alttheiliinir der Saeeuhis und die Schnecke. 
Zttnaclisl ^'reiizt sieh die untere vnn iler 
obi'ren .Vlithrihin<r inniier si-liärfer ah, und zwar 
durch die liereiis erwähnte, von di r medialen 
Wand vors])riii>rc>n(le J'^iilte. ( i. irenülii r dieser 
Falte entwiekelt sieh eine zuiiti'. l>reitere 
Ivciste von der lateralen Wand iier. Zwischen 
diesen beiden Leisten bleibt endlich nur nrxdi 
ein schmaler Kanal, der Canalis utrienlo- 
wiecnlnris, <ler auch noch im ans^'cbilrleten 
(lehörorgnn die ( 'omiiiunieatinn zwischen dem 
runden und ovalen lüäsehen darstellt. Es 
bildet sieh femer eine zweite Kinschnürunf; 
zwischen der liereits erwähtiteii ]>ri!uären An- 
lage des Ductus eochleari.» und dem oberen 
Aosebniiie der unteren Alitheiluri)?. Diener 
obere .Misclinitt bildet später licn Saeeulus, 
und dii'enfret "omni II ni< atioti zwischen letzterem ' 
und dem Ductus coehlearis wird zum Canalis 
reuniens. Da.s Lumen de- in die«»r Wei«e 
differeoKirtcu LabTrinthblüxehens ist von der 
Xtedolymiihe erfiillt. 

Das nrsprflnirlieh »o einfacho Epithel 4les 
Labvrintlildä.sehenH hat «ich im Laufe der eln-n 
ge»childerten Entwicklung pleichfalls im fort- | 
■chreitendeu Sinne diti'erenzirt. Es bildet an I 
einaelnen circumscripten St4'llen ein mit ver- 
Bciliedenen Härchen besetztes .'^inne-epithel, 
an anderen Stellen ist es zu einer einlachen, 
BHM eubi«elien oder mehr platten Zellen be- 
stehenden Zellauskleidiinjr ^'Worden. JedeH 
<ler gl schilderten Theilorpine des Labyrinths 
hat »eine besondere SinnesepitheUtelle. Der 
Aiccttlus und der T'trieulus besitzen je eine 



Macula acuütiea, die Ampulle Jedea Bogen* 
gangen eine Criüta acnstiea nnd der Dnctua 
oociuearia daa CortiVhe Organ. Auch der 
Nervo« aenadcaa und i<ein ursprflnglieh ein- 
bchea Ganglion zeigen eine der Entwiclclung 
dea Sinneitepi^ek entaprechende Gliederung. 
"Da» GaoglioD zerfSlU in deren anrei yernchie- 
dene, das GangUoD Scarpae, au« den der Nerv. 



veetibnii entspringt, und das Ganglinn spirale, 
da» dem ItamuH coehlearis angehört. I)er 
Rain, coehlearis innen irt allein das acustische 
Endorgan in der Schnecke, der Nerv. ve.-ttibuU 
die Sinnc«epitlwUeii der Manailaa und Oriatae 
acustieae. 

Es blieb)' nunmehr imi ]i die Kntwiekluiig 
der perilymnhatisi hen Räume uml der knöch- 
ernen rinluitlunL' de^ I.aliv rinths zu besprechen. 
Beidi' liililnn;ren ;.'elien aus ileni Mesenchym 
her^•or, von dem das firimäre Labyrinthblä.s- 
cheii all^eiiitr uiiischhwsen ist. In der Nähe 
tler \ (T-i liieijenen Zellkamilc verwandelt sich 
«las .Mesixlerm in ein Schleinigewebe, chis 
schliesslich durch Huckbildiing zur Entstehung 
von mit Flüssigkiit gclüllten Räumen führt. 
Es i*ind da» di<> perilynii'hatischen Räume des 
Vorhofs, der Brigengäiif:e tind <lie Sclincckcn- 
s<!ilcii. In der Periplu-rie de- Lal>y rinthbläs- 
clieiis entstellt au- dem Mesenchviii durch 
Zunahme di r Zwi«i lu-nsubstaiiz die knfirji- 
lipe embrjunale Lab\'rinthkai>sel und aus 
dieaer daa knflclieme Latqrrinrfi. 

liamiii-r-ehlaf;. 

Labjrinth: Erkrankungen. 
1. Allgemeine dlagaostiacfae Bemerk- 

nnren. Die Diairnose der Erkrankungen di«» 
Ijjibyrintiis bietet grosse Schwierigkeiten, zu- 
mal die sorgfältigsten Prüfungsnielhoden nns 
nur tmverlässliche Hilfsmittel an die Hand 
!.'eben, um die Erkrankutigi'n des inneren 
( )hrcs von denen ries Hornerven und der een- 
Iraien lliirbahn zu trenm^n. (JegenülK'r den 
Mittelidirerkrankiingen -teht die .Wigrcnziing 
günstiger, doch mü-sen wir auch hierbei eine 
grosse Reihe funct ionelli-r Priifungeti heran- 
ziehen, um rlie Entscheidung nur mit einiger 
Siclierheit trdl'en zu kiinnen. Wenn auch die 
Resultate der einzelnen l'ntersuehung»- 
arten nicht als völlig einwandsfrci gelten 
können, haben wir doch da« Recht, Metho- 
den, die in der überwiegemlen Mehrzahl der 
Fälle gleichförmige, verwetulbare Ergebnisse 
liefern, al» werthvolle Mill'smittt l in der Dia- 
gnostik der Erkrankung;, ti des l.abvrinihs zu 
bctrai^hten, inslM>sr>ndere dann, wenn die weitaua 
meisten der angewendeten rrüfungontttd llber- 
einstimmend nach der angegebemen Bielrtnog 
weisen. Zur DiagnoHensteUnDg verwenden wir 
folgende AnhaltHpunkte: 

Anamnetic, inaofem ala Umache der Er- 
krankung ii^endeines der bekannten iitiolo- 

a 'sehen Momente (Trauma, Lnes. Leukämie, 
umpK u. n. w.) ermittelt werdeu kann; in- 
«ofem zweiten« die Hörstörung erst vor frana 
kurzer Zeit binnen wenig> n Stunden einge- 
treten UH, ohne daa« bei der nbjectiven Uoteiw 
Buchung de« Ohres etwas I'ath(dogisclies ge- 
funden wird. 

.SprachversläudnisM. Totale ."spnK-htaub* 
heit «der stark herabgesetzte Hörweite, wenn 
Flüstersprache kaum 1 m weit vom Ohre ge- 
liiirt wird neben sonst negativem Sjiiegelbe^ 
fund bei positivem Rinne mit verkürzter Kopf- 
knochenleitung. Ferner werden die Zahlen 6, 
4, 2, t). 'Jti, vorzugsweiBc al)er 7, mit FlQster- 
dprwhe vorgesagt, besondera Hchlecht venian- 
dlen, «benao der f-Laut, das r linguale und daa 
FlQster-u. 

8ehwabaeli'acher Veri>nch: Verkflntea 
Hören einer staik auge»chlagenen, tiefen 
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Btimm^abel zwiMhcn e und Coutm-Dw vom inneren Olires sitKl tiu ist vc>r^c>><<ll!<chaflet mit 
Knochen. gleichzeitig bestellenden Deleeten im Sehali- 

l>er Wi' iic r ' M-he Versiiehfreht nacli den» leitunjiRapparat, seltener kommen sie bei nor- 
nonnalen t jtire, vornusjrefetzt , diif'« auf dem ' nialor A»)i«l>ihlunp dox h^tzteren vor. Vou 
anderen neben der Afteetiou dein Labyrinths, Bildun}tHfe)ilern wurden be.»ehrieben: voU- 
bezw. de» Nerv, «ciwticas nicht uucb eiue i ständij^es Kehlen clei* I-abyrinth.H, Fehlen ein- 
solche di'rt äasseran oder mittleren OJlKB Vor- zelner oder Hämmtlieher i'>'»gen(,'üuge, rudi- 
handen ist. nientäre Hntwieklung derwelben »Manftel de» 

Hinne'seiuT Verstich; FositiverRinncmit Vorhof» und der Srhneeke oder einzelner 
verkürzter Kopfkuoeheuleitnng bei einer llor- Windunp n der letzt<>renj Defect de;» llodiolu« 
Weite für FlÜMter>ij>raelie unter 1 m. oder der Lainina siürali.-*, manjrelliafte Au»- 

(ielle'Hcher ^ erHueh: Oer Stimmnbel- | biidung des CortiVelien Or;>ans, Kinmündung 
Um wird, yorau!<gesetzt , d«NH der Stei^i|pl ! dei runden Fenstern in den Vorhof, Rrw^teiv 
iK'U'ejrlifh ixt, durch Liiftcotnprcssion, wie im iinp der Aquaeducte, Defert de.-s iI<trnerTen 
normalen Zustand«'. alige-«chw!ieht. bei pleiehzeitigeui Fehlen de«> Labyriotbk 

Trüfung für hohe und tiefe Töne. Frühzeitig durch EntsODdungSTOiviDge er- 
Ilohe Tone Werden relativ viel si hbrhter j?e- worhene J>eftcte kftonea BildniigBRiilMr TOr- 
h '>i t. nl- ti. te, völliger Verlust der l'ereeption tiiuselien. Alt 
fiii ilii iiK. ri- Tonjrrcnze. Hei leiehten tiillen 4. Blutungen. Stärkere Häniorrhapien Im 
fcauQ eine Ileraltsetzunjr bloss für die hohen Labvriutli entstehen bei Sehädelfnu tiiren und 
T8no vorhandi-n sein, bei .»ehwereu Formen ■ bei Vissuren de« Felsenbeins, dureh interjsivo 
Vorwiegend für hohe, aber naehweiulmr auch Ersehüttening de« Schädels ohne gleiehzeitige 
fiir tiefe, und, wenn die Krankheit bt>n>it>< vor- | Läsion der knöchernen Labyrinthkiipsel . In4 
gerückt j»t, dann ist eine ziendicli gleichtör- auxgedebnlcn eariiVsen Processen im Schläfen* 
mige oder mber eine unregeltnässig gestaltete bein, bei Erkrankungen des Hirn« und seiner 
llt-rabsetisang 4er Pereeption l&ngs der gansen Hinte, femer dnrcE entsündlicbe Veränder- 
uuisikali«chen HArscaU voriuuidai. i nngen der Qefinwnduag (bei Syphilis, 

Tondcfecte. i NepbritiB, Leokimi^ Diabetes mellituM, Athe- 

FaUelilittrea (Dlplacosis). I lomatoce, HcnkiiDlElieiten), Ijesondem. wenn 

SSnbjeetlve Beacb werden, wie S«iueni>iiB Lal>yrintb nrldiaponirende Erankbeit»- 
Ziseben, Kfingen, Bminmen, femer Sckviiid«! ' bedinguiigi u vorlanden «dÄ wwie in Füllen 
und GleicbjBewiditatGntDjseD, aowie Uebel- j von sehr heftigen dtrigen Mittelohrentsünd- 
keiten nndErbredien weiM« immer auf fit5r- nngen bei InreelinnakmaUieiten. Letiten 
nngen im inneiea Obre hbi, wenn aie andi können fibrigeaa anch ohne gleichsdtifft Htt- 
bäufig wenndlr duck Eritrankung dea Mittd- telolrnffeetiaa m Blutnngen ra das innere Ohr 
obr> oedingt sind. ^ | führen. Als seltenere llnsachen gelten plötz- 

ESne leiehte Reaction des Xerru»> ' liebe Luftverdicbtungini äiuoseren Oehörgange, 
aeuatlcua bedeutet das Vorhandensein von ; liefliges Erbrechen, riietM ii, Pertussis, plöta* 
Beiaungsznständen im inneren Ohn> oder im lieber L'ebetgBUg aus comprimirter in gewöhn* 
Hitmerven, wenn die objective Priifung ent- ' liebe Luft. Die Sympionu- sind je nach der 
zQndlicbe Alteration de« Mittelohrs als Fr- I Tnt«*nsität der Blutung verscbiedeuartig. Bei 
itnehc derselben ausschliesst. Bei Krankheits- ; stärkeren Hilmorrhagien, die eine Zenttömng 
Processen des Labvrinths mit langsamem , der T>abyrinthgebilde herbeifilhren, kann man 
Verlaufe, sowie bei den vorgerückten r^tadien | schwere .'Vusfallserschcinunp-n iH'obaeliten. 
der Labyrintherkrankuugen fehlt dieses Syuj- Meist sind zugleich hociigradige Reizsymptotue 
piom. Alt. vorhatuleu (>fi'nicre's< lier Sympiomencomplex 

2. Anlnile des Laliyriuths ist bedingt duR-h oder da» tvpische lUld der a|M)pleeti8dien 
allgemeine Hlutaniintli, (iiiri li \". ri ngerung nnd Form der M/niere'»chen Krankheil), l>l<>tzli<'h 
KudM-ilie der Arteria jiudiüvit jnri rna (xler der iiuflrctende S<-Iiwerhörigkeit oder Taubheit, 
Arteria busihiri.s (in F<dge einer t Mmpr. -^ion ^ subjective Geh"t-. irit'(in'lmiv' n. V. belkeit um! 
durch Tumoren oder Aneur\"smeii uutl durch Erbrechen, ,,|,|,.| und uiuim-lnder (tang. 

Endarteritis chronica), durcl» eine vom Syni- Kleinere Häinorrlia^rien kimneu resorbirt wer- 

f)aihicusau-H^ebeMde Angioticuro.M' und sehlicss- den. so diiss eine naiiezu vollsiändiee Heilung 
ich durch freie Gasblasen in 'l-n („il.y rinth- iiichr /n ili ii >i lr< iihciten geli'iri: ~'iii-t l)c- 
gefä-HHeu bei ( '«issonurbeitrrn und ThuvIk ru oliittliU t uiuu ^tl^ Ausgang degcurnilis r u4rr 
nach zu ru'-' Iii r 1 >i > i 'Kiiii ■ --ion. Ais Svni- entzün<lliche Proeesse im Lalivrinih. l>ic 
ptome d. r Anainii ijc - inni rcn Olires gelten Therapie ist eine je nach den L'rsfii lirii \. r- 
fi'k'^i n.l'-, narli st;ii k< ii 1 !1 utx .TluMtcn oder bei schiedene. Als (lun liL-iiigige ther.i pni t i •^i lie 
ehronisclien Anämien .mft r. trude Erschein- Fordening<'n kann man aufste'jlrn : alixihite 
nni;en: int<'ii-iM ~ i Mir» n-aii-m . In u lignidige Kuhe, locule Itlutenizichung, am l e-trii .lurch 
.sicliwcrhiirigkciL, 1>h I)m h\Mri n i , nhntUMcht- den künstüclien U)nt«'gel, Eisaj>]>li' uiinn, Ab- 
antalle, Hrci'hni-igung, olinc iia>- -i' ti ■\\>- -ji - 1. itnn:,' auf <i. n Itannkanal unil ^|l;^t1•r zur 
nannten Stöningen auf eiiir Krk rankuitii lUt^ lUTi>i|itiiin rine .Imi- mler PilorariitiKur. 
äusseren oder mitflvr« n ( jlin - 1>. In ii liesnen. , Alt. 
l>iese Sympt<mie können Ik-i (. ungt >tionszu- 5. ( arles und Nekrose. Hi i i'iiopathischen, 
ständen nach dem Kopte, sowie nadi dem (Je- besoinli alu r l't i Mitr. lntin iterunjjen uadi 
nuss alkoholi-i'lier Getränke oder in der Exnnt hemeii inii ihruiii-. In m Verlaute kommt 
Kin ki-ulaj-i V'ill-iainli^' m InMinii ri. I.Jie Pr<!- e- mituniiT ZU einer »'aries iler sponiriöaeu 

ffnose iiinl i; ' • liJi I) 'l 1 u iig von dem iiiio- Krnn'ljrn. liir flie kii'nlnriH' Kapsel des 
ogi^cli. I; '.i II ; abhängig. All. L.iliv rintli^ nrn^'i'ln ti, ninl (Lnliir' Ii zu juirtieller 

8. Blliiungüfehler» Die Misübildungeu des , oder totaler Nekruse de« kuöchcrncu Laby- 
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rinth« Reibst. E« lii'-rt n in der Literiitiir drei 
Fälle von angeblich primärer LHbyrinthnekrose 
vor (.Schwartrc-Christinnek", Kretneh- 
mann, Trnutniann), in denen der nekro- 
tisehe Proce«s al« primär und die eitripe 
MittelobrrntzOiidunK al>< ««eeundär angeaehen 
wniden. Die»« Fälle sind jeiloeh nicht streng 
erwieMn und lao^en nach Bezold nur den 
Sehhin zu, da»» ihnen au»naiinir^weise eine 
•ente, tind nirht eine ehronische, Mittelohr- 
eiteroo^ zu fJruiulf In;;. Als biHK'iit-!ua.-tes 
ätiolofriHche« Moment für die F^ntHtchiueder 
Laliyrinthnekrose bezeichnet Bezold dieV««- 
nacfilä,si<ijrunK des eitrigen Mittelohrproecnse«. 
In seltenen Fällen ist jene auch durch extra- 
duralc Krankheitsvorpanpe bedingt. Die Ke- 
kiose betrifft am häufigoten das famere 
HchneckengerÜHt mit Betheiligung der ganzen 
oder eine« jurroHsen Theilej« der ersu-n Windung. 
Eine beHondere AltersdlapoBitiiin l)e.>iteht IHir 
die ersten 10 Lebensiahie. Die Dauer der 
nnöcblichen Otorrhoelieträgt mehrere Monate 
bis zu 20 Jahren. Als Symptome der Labj- 
rintboekioae, besw. eiiie« in I^snn^ begriffenen 
LabTiiDtliMqnestera gelten: heftige, langan- 
danende BduMneii In Ohr and Kopf, die 
dem KiMihan dnicli Wodien und Monate den 
Schlaf rnnben, ptofae» stinkende Otonhoe^ 
poh paee WodmiingHi bH nadierltegeneni- 
tktt Hieb der Entllmninft Fndalidihmang (in 
SOFtoe. der FUleX Tanbneit femer haußg. aber 
keineswegs immer, Schwindel, Gldcligewiclit» 
•tBmngen, Erbrechen, snUective Gciiasehe. 
Von einigen Autoren wnrde lMmi|elieben, 
das* nach LabTfinthnekrose nodi dn cewlaser 
Rest von HArvermi^gen zarückgebUeoen s^ 
Dieses beruht aber offenbar 'auf einem Be- 
obachtungsfehler. Der Kndau.xgang des Pm- 
cesses ist Ausheilung und Epidennit>ining der 
Hfihle, manchmal mit Atre!<ie des äusferen 
GehÖreanges, oder der Tod (etwa 19 Proc. der 
Fälle)aurch Sicniiigitiw. Al.'^therapeutiii'che 
Maasxnahme konmit neben der Hehandlung 
der Mitteiohreiterung unter l'iiistjiiidt ti clic 
Itadicaloperation behufs Entfernung? des ye- 
que.«ters in Frage. Alt. 

6. Chole8t<'atom. Beim ('holcstcutom des 
LabTrintliK hat >u-h die von Bütte her angc- ' 
nonuiicni' Möglichlci it < im r Entstellung nun 
dem l',j)ithcl di's A<iii;iidurtii- voliiiiili nicht 
durch tnatsuildiLlic L!foii;i< litunp'n narhwcisfn 
lassen. Dasselbe entsteht viclinehrdurch Hinein- 
wachsen von der Piiukenhi'ihle aus. r)ie Ein- 
hmchhjjfortc i.«t vor allem <ler riiis«<'re Bo^ren- 
gang vom Aditu.K ad uninini iiui.«t. her. Ferm r 
werden die Paukenh"hletiferi.st4 r, Ih»*oim!i 1 
«ivale nach Zerstörung der Steigbiigel-i ln nki I, 
leicht in Mitleidenschaft gezngeii. Je nach der 
Keinifreihcit der Hantinassen oder geringen Vi- 
ruleii/, ihrer Entzilndungserreger knuiuit e-^ 
zu Kii'M'lieii"uelier\ingen. die den zunaeh-l lie- 
troffenen l.:ili\ rintliulisihtiiil vi.lli;.' aii>liiHen 
kitnnen. Dann sind /. I!. vun dm lli.L'eii- 
g:iii^' II iiuf Schnittet! nur s< ln\iT .-iii dem .■il>- 

Weic in il-ien KnocheliiiMM ilie ehi IlialiL'i II Iji'lil- 
utiL'eii /II erkeiineti, die l'eu-ter \erivurli-. ii 
kni'ieiiert). (ielit dir K'ih irhenl lüdnii;.' :nit' die 
Kerveridurelit ril 1 -ri I Ii II iiK' r. ■•n »inl e« zu 
Atriijiliie der l'jHli.r;::iiH 'ier Mai nlae lii's V<ir- 
hots und des ( iirii's Im I! • ir.rnns kommen. 
Ist die gleichzeitig herstellende Eiterung hoch- . 



gnidig vinilent, .s" wird eine eitrige Entzünd- 
ung des Lalivrinths entstehi-n, die sieh 
durch die Wasserleitungen oder den ILir- 
nenenstainm fortpllanzen und zu tndtlicher 
Hirnhautentzündung führen kann. Das Ucl>cr- 
greifen des Cholesteatoms vom mittleren auf 

, da« innere Ohr wird je nach der Durchbruch- 
stellc verschiedene Erscheinungen hervorrufen. 
Der Vorhofstheil de« Labyrinth« wird nnr bei 

' acutem Eindringen der Entzündung mit Nystag- 
mus, .Schwindel, Erbrechen sich als Sits der 
Erkrankung erweisen. Bei allmihlichem Er» 
driieken durch die Fremdmassen oder lang- 
samer Knochenoblitcration werden die Lähm- 
uiik'.-'ersehdnungen durch die Wirksandnik der 
auderseitigen Gieichgewichtsrorrichtungen nm«- 

f »glichen werden. Bei acutem Einbrueh der 
ntjsünduug treten NystAgmuB und stürmische 
I SchwindellK wegungeri, sowie Erbrechen auf, 
die nach Janxen's Beobachtungen heftiger, 
al« die vom Kleinhirn au.«gel<Vsten, sind. Der 
H'irtlieil des inneren Ohres, die Sehnecke, 
wird bei allmählichem Einbruch durch «!• 
nehmende .Schwerhörigkeit für hohe Töne, ver- 
kürztes Gehör der durch den Knochen zu ge- 
leiteten Töne und hohes Singen und Pfeifen 
seine BoUteiUsiiing anzeigen, da fast stets zu- 
erst die Baauwindung betroffen wird. Bei 
acntem Einbruch und eitriger Entzündung er- 
Bcbelnen nllMalielie Taubheit IBr hohe Tdne 
und HeeaSsetaaiK der Kiochenleitnng, denen 
bald TiMljfleTanbSeit feigen wird. Therapen- 
tiaeh sind grosee Doeen Jodkafion» Blvtent« 
aieliutn aat Proc. maalaideaa um aonatige 
AbMtmig, bei eitrigem Einbndi in Anbetramt 
der Lebensge&hr breite Ert^flhnag des inneren 
Ohles nach Janaen an emnfeUmi. Fbos& 

9. CmnaietlOB a, Labycinui, Erktankangcn: 
Enichfltterung. 

8. DmekerhVhnaf s. Tntralabyrintbfirer 
Druck und intralabynnthäre Dnickstoigerting. 

9. Eatzlindon^, prlaiire. In statistischen 
Tabellen über die Aetiologie der Labvrinth- 
erkranknngen nimmt die Rubrik „unbekannte 
Ursache" noch immer einen hohen Procent- 
satz für sieh in .\nspnich, obgleich es nicht 
unwahrseheinlieh ist, dass viele .Mfeetionen 
des inneren Ohres oline äussere ^'er:^^las«^^ng 
durch idiopathische, primäre Entzündung 
entstehen. Di'rartige Erkrankungen fuhren 
wohl nie den Tod herbei, unii deshalb ist es 
liegreit'lieh , dass unsere Keimtnisse hierüber 
bei ilein .Manirel an ObductioiislM-fiinden uii- 
\ ollkiitinuene ~ini|, und dass demnach kli- 
niselie lieolia< lituiliri-ii (dme Nekroskopie, 

I !>i nsow ie viele /iii'iilliL'e niikroskopi.sche Be- 
l'iuide oline kliiiiselie ISeotiat htung mit T'nre«'ht 
auf jiriuiäre Ent/ündung di's Labyrinths be- 
zogen Werden. Vrdtolini hat eine hei Kin- 
dern vorkoniinende Erkrankung des inneren 
(Hires lie-ehrieben , die er als acute Ent- 
ziindun;.' dr« Labyrinths bezeichnet. Bid früher 
ganz gi'«unden Kindern setzt die Erkrankung 
mit Fieber. Kopfschmerz, Erbredien ein. 
Worauf bald Bewussilosigkeit . T>elirien und 

( 'on\ id-'ioiieli roltreli. N.irli t 'i 'I iij^rii -.liliwili- 
ijeii alle diese ^yii'.[i|onie. 'Im h lileilieii totale 
Taublieit und taiiiiie'riiliT • laiiL' /.uniek. Das 
Bild gleii'ht vollstäiKÜg dem eiiier MeniriL'itis 
eerebrospimdis epideudea. N nltolini -tiit/t 
»eine Diagnose nur auf die kurze Zeitdauer 
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«Irr AfVi i tinij, Miwic nuf ili-n M;in;.'i'l l incr 
Mitlu iln i]ii;iiii:r amlcrt-r lliruiicrvt ii. l)ii'M- 
Ainialiinr \' o 1 1 o 1 i n i ' « . die diin-h kfiiu-ri 
< )bilii( tiiiti-^iioluri(l iH'stäti^t ist, wurde von 
vielfii und pewichtijten Scitt-n Hnj.'i'>:ri(rfn, in- 
ilemiimn mit Uccht darauf hinwies, da*!- es sicii 
Hllcr Waiirsilu'iniii hkfit nach um eine Aliortiv- 
l'onii der t'crfl)r<i«^>inalni('nin}ritis handle. Po- 
litzer liat eitlen l- all vnn priluarcr I.ubv riiitli- 
cntzilndunK iu'sehriehen , durch ciie eine 
BindejreweDf^wiK'herunjr an der Liibyrinth- 
flU!>lcleidunir anjrerejrt \Mirdi', die zur Neii- 
bilduriL' '' i'i; Knn« lieiiL'ewetie mit dem Charak- 
ter eine^ Periiistalkniiehen.'* (ülirte. Alt. 

10. EiitzOndoBf, secundftre, den Laby- 
rintliH kann auftroK'n naili aeuti-n eitri^reti 
Mittflohrenl/.ündunj^i n, In sdnilerh nach jenen 
Formen, die im (leiol^r,. von Inteetions- 
knmkheitet) 1 1 »itihtherie, Seliarlach, Ma>«ern, 
Tj'phui*, Tul>irKnl<>i.ei entstehen, ferner 
nneh eitrij.'en Krkraiikun^'eti der Hirnhäute; 
auch ohne vorher;;ehende eitrig' Knlziindunjr 
de« Mitteliihrs ki'uinen bei I )iphtlierii-, MuM-rn. 
Syphilis, Leukämie, ( l-.leoinyeliti-. . TMberku- 
lose, Verlet/.un^reii. siiwi<' ( en lini-piii.ilmeniii- 
pti» Kntjcündiinpsjvroeesse im l,aliyrinth "ich 
entwickeln. Im \ erlaufe von aeuten eitrigen 
Mittelohrentzündungen kann e« durch die 
ana»tomotisfhen (lelassverbindunjren zwi.Hclien 
mittlerem und innerem ( >hre zu «turker Hy- 
]teräniie, zu seriiser Kxsudation, seltem r zu 
eitriger KntziinduD^ (Jef Labyrinths kommen; 
speeiell bei ilen seariatinöij-diphtlierit Ischen 
und typhösen Formen kann sich der Eiter- 
ungsproeenH auch durch die Labvrinthfenster 
auf da» innere Ohr fortpflanzen. Viel häulieer 
erfolgt die .Viisbreitiing de« Proces.i>eH l>ei den 
septUcbeii Formen der chroiiitti-hen Jfittelnhr- 
eitoruDg. Der Wet, auf den» die Verl»reilung 
vonogBWeise stattfindet, ist hier das runde 
Fenster, deBsen Membran perforirt und ler- 
»tört wird, und diu ovale F< n-ter mit par- 
tieller ZenttöninfT des Lipann i,r uui annulare 
nnd der Steigbüpelplatte. Zuweilen w ini auch 
die Vestibnlarwanii dort, wo »ie am dünnsten 
{■t,anodirt, d. h. ents|>rechen<l der ( «mvexitüt 
des itisseren halbkreisfönuigeii K:iuals. Bei 
«len eitrijren Krkranknnpen der Hiridiäute 
pflanzt suh der Process meist län^'« di r 
Stämme des 7. und 8. H ininerven in den in- 
neren Qeb6r|pin>r und zwischen den Fasern 
deti NemiM eoehleae in da« innere Ohr fori. 
Auch die A<iuaeduete vermitteln ein L'eber- 
greifen auf das Lal)yrintli. üei ienen Laby> 
rinthentzündungen, denen eine Aflection des 
Mittelohrs (i<ler der Hirnhäute nicht voratif«- 
geht, gelangen die Krankheitokeime durch die 
Blatbahn in dun innere Ohr und können da- 
aelbirt nach Hteinbrügge in höchster Putenz 
eine Mortiflcation der jüibyrintbgebilde ver- i 
wraaitf eine leacttve, mit Eiterbild- 
„ ade Entzflndung folgt» die 
tva ffindegewebsoeobildiuig Amt. Dis neu- 
gebildete Bindq^ewelw Icano als midies vet^ 
Barren, ce kann Kalktabe anfbehneB oder 
qptter bt wiiUkhes Knochengewebe 
wa&ddt weiden. Alt 

11. EnaMtlanuir des Labrrrintlu kommt 
m Stande durch stariw Oewuteinwiiknngen 
aof die Schüdelknochen, auch ohne Knochen- 
üesiureD, ferner dnrch plötzliche Luftverdicht- 



Kiiu' im äusseren Oehörgange (Schlag auf (\m 
Ohr. lieftigi' Schalleinwirkung bei Exj>losion 
von Gasen, Dynamit, Sehiis-en aus Kanonen, 
Mörsern, l'isiolen, fiewehren, letzteres nament- 
lich in }.'r-ilil()ssenen Räumen, bei starken 
Lokomotix jifitren u. s. w.l. Da für diese Krunk- 
heitsform keine auatoniisehen l'ntersuchunp'n 
viirlie;." 11, nimmt mau als Ursache mtdtipte 
kli iiii Hhifaiistritte oder in si liwereii Fällen 
griissere Hlulungen in das Labyrinth mit Zer- 
st<irunir der NervenendiL'UtiL'i n und eonsecu- 
tiver Entzün<lung an. 1h /w. ;ui< h eine üImt- 
mä».sige FlrsihütteruiiL' ih r Laliyrinthrtiisinig- 
keit, durch die die F.iidigungeu des JJörner- 
ven eine plittzliehe Lugeverändening erh-iclen, 
in F<dge liereli sie tlieils gelähmt, theils in 
einen abnormen Mri/iingszustand versetzt 
werihn. Die Symjitoine der Labvriuther- 
-rliiiiirnitiL' bestehen bei leichteren Fällen in 
IJeläuliiitig-'u'<'fiihL verbunden mit siibj« i {i\en 
Geh'irseniptinduugen, die nach einigen Siundi n 
<ider Tagen wieder schwinden. Ilei srliwere- 
reii Fällen treten sofort hoehgradigi- .^rhwer- 
hiirigkeit. -iibjeclive ( lenlusche, Eiiiu'ennuimen- 
heit des Koptes und Sehwindel auf. Nach 
einigen Tagen gehen die lleseliwerdi ii /iirück, 
(dme ilass darum aber nntlivM iidig eine Hcssit- 
ung in der lli'irfunction und im Ohrensausen 
immer beobachtet würde. Fattt cunxtant ist 
eine starke 1 lyjH'raestliesia aeiistica vorhanden. 
Der Ausgang der I.rfiby rilithir'-clifitterung 
ist entweder Heilung oder Zuriieklileiben von 
Taubheit und nubjectivcn (leräusehen. Die 
Behandlung Iwsteht in griisster Kulie, Ab- 
leitung auf den Darmkanal, in Hchwereu Fällen 
Hetirteloup'schem Blutegel. Hilft dicHe« 
nicht, subcutane Strj'chnininjeetiimen (nach 
•Schwartze: Strychnin. nitr. Ü,U5, Au. deat. 
5,0; davon täglicli ''i— '/i Pravaz'dche .Spritze 
voll in der Schläfen- oder Nackengcgend m 
iqjiciren), er. Jod, eine Pilocar]>incur und 
Ktiäter ein Versuch mit dem conxtauten .Strome. 

Alt> 

12. Ujrperimle. Labyrinthliyperamien sind 
meisten« mit Congestioiiszustänaeu dcflMittel- 
ohrH oder der üchädelhühle combinirt Eian 
solche bcf^eitot die unter heftigen Reactions* 
erKcheinnngen auftretemlen acuten einfachen 
uiul eitrigen Mittelohrentzündungen, »ie zeigt 
stich iH'i e.xantliematiseiuMi Erkrankungen, bei 
Diphtherie, Mumiis, Typhus, Pneumonie, 
Meningitis, Eucepiialitls, femer bei CirctUa- 
tionsstorungen im (iebiete der Kopfgefittse, i»e- 
dingt durch Herz-, Lungen- nnd Nien-nldden, 
Baraltnmoren, Tumoren am Halse, bei Berufe- 
arten, die iorcirte Eupirationsbewegungen 
erforderlich machen und za venöser .stautug 
im Ohre fObreo, Glasbl&iem nnd Trompetern, 
bei angionetuotiscber Con^tion vom Nenma 
oympathicus aus, liei Intoxicution mit Kohlen- 
oxyagaa, Chinin, Salicylsäure, Amylnitrit, An« 
tipynn, Alfc<diol, Nicoon, bei Caissnnarbdtem 
nnd TaadMtB Im Falle behioderker Tobenweo- 
xamkeit und bei raschem Druckanstieg. Au 
Symptome der La^riath-llyperämie gelten 
anlifective OehÖrsempfindongen, Sebwnidel, 
üpbdkeit, Erbrechenhyperamtfaesia aeustica. 
Daa Hönrermteen kann normal bleiben oder 
iMt nicht »ehr bedeutend heräbgefletzt. Hier- 
zu kommen dei« Weiteren jene ErHcheinungen, 
die durch eine etwa gleichzeitig bestehende 
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Hlriihyporrtmi** bedingt «ind. Die Prognose j mählich dni* nonnale Knocliengewche ver- 
ist von dir Ursaihe der Erkrankung nb- drängt und, auf (Ina ovale Fenwter und den 
bünpip I'i ' Behandlung inurt» zunäehst ' Stupew übergreifend, schliew'lieli zur eonipleten 
HOc'kj'itlit uut d«!* uniiichlifhe Miiment uelinien StjijiesunkyloHe und zum Verwhhi!*» des 
und danach eventuell Lebencweiw und Diät ovalen Feuwters führt. Zuweilen wird ein 
bestiitanen. In jedem Falle nind loeale lilut- j grosser Tlieil der L;ili\ rinthkapxel von der 
ent/ieliungen und Hautreize in der ITnipebung ; Erkrankung ergrilti n. \vol>i i ilir Triilili rjitinii 
des «.)lires. sowie Ableitung auf den Darm- de»» ncugebUfieteti K'iiirlH tig<^wt l,i> jaul» j:i|;rii 
ktinal emiit ' A. rth. Alt. da« nitnh- J'm-ii r und gegen die mediale 

13« I^eakiiiiHüi he Verändernngen s. I<ouk- Partie der Labvriuslikunsel, sKwie <len inneren 
imie. « irluirgang »ich erstreckt. Dii- i>i ili nteudsteu 

14. Lupus <lc.^ La'uyrinlhs ist bi-'iu r nur t in- Verauderuuijren werden stet-^ im KiKH'hen- 
Hiid, < i radenigo, ln'i.b.ii ht. t «nriii n. gewebe nii lit in der Niilir drr Schlrimlmut, 

Der hip '-i- l'nscess but?..' -ii h vnn lirr l'iiukeu- Honderii in den tiefen !^eliit.'liU:M iltT Labyriiitii- 
hr>!il- .sn- linn li l.i ni,- I i\ ritit litrn-ir r und kapsid iniirr' roili-n. Für die Diflerential- 
den arrodirieu FaeiaU.-kaual iiuJ tlii» Labyrinth diagnii-r -ind f<dgende Umstände maass- 
fortgeprtanzt. Brieger. gebend; di r «hleiihi inli' < !iarakt«r der 

lo. Nenbildupsr«!!. Prim.'irf N'fiibilduiigen iIorNtörung ohne die geiinfisten Anzeichen 
des I,abyriuths u- lf 'rcii /u 'l. ii jri '~>t.-ii f»el- einer vorhergegangenen katarrhaliscbiii Ki- 
tenheiten. r)ie \ ■ tn \' 1 1 1 1 n 1 i n i lu lirii ix'nen krankuncr des .Miftelohrs. normales orji r nur 
granul<'>sen, lilnionu-i ul.'irci' NriitiLliluiiLTU lir^ "'i-niu i'rl rül>tr-, ni< lil n iniiiirtc^ 'I"ri itn nn llrU, 
inneren Ohres gelten nicbl als erwiesen, cla- durchsi lu im ii.lc li'iilinML' di r l'n.nHintDrial- 
gegeti liegt <'ine grosso Reihe von Beobacbt- wand, ii'iDUidi' \\'i-t.'-:inikrit <l< r ( dirtminju-tt , 
nngen vor über N't'oplasrnfn . die von der negativer Austall iles Uiuiie nelieu W r-ui. Ip-^ 
Semidelhohle, von der Dura nialrr. hadi l- utui rrbli«'lie Anlage. Therapeutiseli dürt'ti- 
basis, Oberkiefer. N'a-^ciiriirln nr^ium, Zunge, im ll. L'inneein Versuch mit <ler innerlichen 
J'arotis und muh Mj;irl.dir uiit das Labyrinth Djirrrirlinng von .Ttulpraparaten gerechtfertigt 
iiber^i'trritr< r. ludirn iSjirkcm, l'>iunm<'iM, Ciir- sein, eiwu 1 «r .TfvlWnliiini pro die durch 10— 
cinnni. AiiLdfini. Kuj i^ Alt. 15 Tage, in Zvn i-clicnr;iuuien TOC 2 Monaten 

m. Primäre KrkrunkuD^ der knüciteraea 4— .^ mal jahrlidi wiederholt. Alt. 
Labjrriothkapftel. Diese Krnnkheitiiform er- 17. Syphilis. Erkrankungen des inneren 
fuhr eine gründliche Bearbeitung durch Po- Ohres werden sowohl bei der erworbenen, aU 
lit/.er. Eine gmsse Zahl von Fällen, die bei der hereditären S\]diilis beobachtet. Bei 
sowfdd ilm«n ."Symptomen, als dem Verlaufe erslerer scheint die Krankheit da.s I^ibyriulh 
nach dem chnmischon ln>ckenen Mittebdir- | ntir dann zu befallen, wenn in diem-m prä- 
katarrh (Sklerose der Jtittelohn-chleimhautl dis|Kmirende Momente vorhanden sind (durch 
entsprechen, sind nii lit auf pathologische Ver- voniufgegangene acute oder chronische Mit- 
änderun^'en der Mittelohrschleimhaut, die eine telolirpPK-i'sse). Die Erkrankungen des inneren 
Ankylfifirung des Stap« herbeiführen, zu be- [ Ohres können einseitig« oder doppelseitige 
zieheii, sondern auf eine primäre Erkrankung M>in und in verHchieilenen Stadien der Sy- 
der kni'chernen Labvrinthkapsel. Bei makro- [ihili« auftreten, meist am Ende der s<.cundäreu 
»kopischer rntersucfiung findet man nändich wler am Ueginoe der tertiären Epoche, ndt- 
poBt mortem in der L'in|reliQBg der Nische des ■ unter erst ztt efcifer Zeit, wo Ronst keine ander- 
ovalen Fenaten kleine, linitengmsse, bald mehr, weitigen Spuren von .Syphilis nachweisbar 
bald weniger seharf ausgeprägte koScheme sind. Es liegen nur wenige einscbMgigW 
ProtubemoseQ, die Hi< h gegen ihre Um- | pathologisch - aiiatomiscbo Befunde vor, «na 
gebutig durch Ihn Llassgdbe, selten n'tthliche, ' denen liervorgttbt, dua es sich bei diflMll 
Farbe ditferoiuifeil, UodTdie iDderiiei;el von , Krankheitsformen um entzündliche Processe 
vollkommen normaler ScUeimluillt bedeckt (kleinzellige Infiltrati<m des Endosteum und 
sind. Am ausgesprochensten zeigen sich diese des meni^r:in'V«i'n LaJ»yrinths. Il.'iincrrhagien, 
Piotnberanzeu nach den Befunden von Po- NeubildiinL' Mm Bindegeweiii- , Aukyl(«e des 
litxer in der vorderen Partie der Fenster- Steipbügels toder degeuerativc V<»rgäBge (Atio- 
nisebe; zuweilen warm sie auch an uertu iilac und Zerstörung der Nervencelbni .im 
vordere»!! und hinterem .Vbsehnitte vorbanden, KosentbaP«ciien Ganglion, Ablagerung von 
oder si> 1 ( trafcM einig»? .>Liie die gjinzc Um- Kalkconcranenten) und andere .schwere Ver- 
gebung «ler Feuestra ovalis, wodurch die .Nische änderungen an den Wänden de» Labyrinths 
verengt und vcrilaclit erschien. .\u mehreren (Kn<H'hcnsvj>hilis| mit consecutlver Periostitis 
Pciparaten zeigte sich bat die ganze Promon- handelt. l!)ie Krankheit setzt gewöhnlich mit 
torialwand aufgetriel>en und beide Labyrinth- intenuven »ubjectiven Beschwerden ein (Kopf- 
fenster beträchtlich verengt. Der Steigbügel schmerzen,Uobelkoit,OhrKeriuscbe.Schwiaaelt 
selbst ist meist vollständig uiibewi>glich, seine taumelnder CSang) nnd Kann menr wenioer 
Schenkel »ind verdickt odt-r durch l'ebcr- j rasch zu hochgradiger Schwerhörigkeit oder 
Wucherung der iuscieten Staju-sfläche durch Taubhdt eines «der bc^r Gehörorgane flibien. 
Knochenmassen verkQnt Einmal fand «ich Am achweraten alnd jene Falle, wo sich das 
da Stapes sogar ganz durch eine solid« Kno- 1 eanse Krookheitsbild binnen wenigen Augen- 
dnenmasse ersetit. Xadt den £igebiUBsen i blicken imopteirtifonn entiriekelL Für diese 
d«r mikroskopiitchen Vnteraudiaiurni Po- Gruppe nimmt nun nla VfMwfae Himnirhagien 
litaer's handelt aich in diesen Fallen nm oder xbromboaen im LabjrrinÜl in Folge von 
eine circnmscripte Erkrankung der kn4k^hemen apecifischer Endarteiitia an. Die Piagnam 
Labyrinthkannel, in deren GteMge neugebil- | atfitat sieb haoplsSebUdi atsf den ümstaDd, 
detea Knochengewebe auftritt, das all- , dasa bei Indlmben mit Zeichen constitutio- 
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in'lli r 'iiiiT üln:-r»t;nHlfi)er Syphilis l>i-i lt-uii- 
(li^ni aH.'-?*rrcui unii iiiitilcrem Ohri-, nlmr i]me 
ein TraniiiM \ (ir;iii<L''ir:iiiri-ii Nviirc, 
o(l«>r in kurzer Zeit ein- »<U'r tl<>ii|n lv( itijr^. 
lioclipradifre SohwerljöriKkeit miftritt. 

Die Lahvrinthveriindemngen bei *ler here- 
ditären Syplülis nind nnaloir denen bei der 
envorbenen Ijie». Die einwhlütrijjen Obduc- 
üonsbefunde (Moon, Sleinl)rü);(ie, Gradc- 
ni)f<>) können nicht zweitellrif auf liereditäre 
Syphilis bezopen werden. Die Krkrunkuu); 
känn «wixeiien dem t». — 18..Iahre(Scli«"artze), 
Ins ntni 21. Jahre ((Jradenipo) oiler copar 
erst iiD 1*8. Lebennjaiirc (Haberntann) auf- 
treten und führt cewolinlieh erst in uiehreren 
WiK-lien «der helhnt in mehreren Jaliren /ur 
doppelweitipen Taubheit. Die I)iu£rnose dieser 
Krankheitoforni »tfltzt sieh auf die bestellenden 
Zeiehen hereditärer Syphilis und auf die Art 
lU" Ein.selxens der Krlüitnkun>:: eontinuirliche 
jiulijeetive (teräu^ehe von tiefer Tonh<">he, 
S( hwerhüripkeil mehr minder hohea Grade», 
seltener SrhwindelHnfaih', schnrAukender Gaup. 
Mitunter fehlen währeml de« pinzen Krank- 
heitstverlaufe» jedwcfle Keizxymptonie. 

Die ProjrnoKi' iL i Ijabvriut^iüypiüiis int 
tine unirünntijri', (" i d' u reienteren Fonuen 
noeh relativ giitistiper, al» bei den venÜtoteiL 
l )er (irad der ilt>n«(<>run); koninit pragno*tii*cli 
nicht in Betracht, da ounchuial trotz (ntaler 
Taabbeit Heilung eintret«>n kann, während 
leichtere Fälle trotz enerpi.<u-her antiKvphiliti- 
■cber Bebandlung: nulieilbar bleiben und Kieh 
noch viendüimmera (Politzer). Die Müg- 
liddt«it einer Beuerung im nach Schwartxe 
■ndi in sehr venlteteu Filleu nicht völlig 
mmgpiirhlniMrii Bei der heiedititen Syphilis 
tHtf KatseniaeltHn eine Hon-erbeaswQnj; ein, 
und damt avr nrnh ]aut;er Bdimdluiig. In 
den mdateo FflUev k«on hier di« «veck- 
minbate BehaDdlanf^eiM das Auftreten 
Oom^ter Taubheit friiher oder «ptter oicht 
Teihmdcrn (Grudenigu). 

Die Behaodlaag der LafajrrinthayptiiliB 
ist idcotiach mit jener der contttitutionellen 
Svpbilia überliaapt. Bei frischen Formen hat 
Folitzcr dnrch »ubcatane liyeciionen einer 
'J pn>c. I/>sung von rihK-arpinum iiiijrl;iti( iini 
in stteijreuder Dosis von 4—12 Tfij()l»:ii pru 
die pünitipe Kenultafe erzielt. Alt. 

18. Tuberkulose. Eine Erkrankung des I^- 
brrinth.« an Tuberkulose kann auf dreifache 
Weise entstehen, einmal dtirch direete Infpc- 
tion de.« Labyrinths niit Tuberkelbacillen auf 
dem Blutwepe (wofür bifi heute keine Be- 
(ibachtnnp vorliegt), dann durch Vurdrinpen 
der Tuberkulose der Meninpen clureh den 
inneren (iehorpanp iu das innere <Jhr (Gra- 
denipo) und endlich durch Ueberpreifen der 
Tuberkulose tles Mitielolirs auf das Labyrinth. 
lA'tzteres wurde s('hou hiiufip be<d»aclitet. Der 
lüiilinirh der Tuberkulose irt das Labyrinth 
knuu an verseliiedeneii Stellen erfoleen, naeli- 
einander und auch zuplei4-h. Besonders hiiufip 
peschieht es durch die Fenst4'rriisehen, das 
ProitiDiitHrium, entsprechend Irr « >iivcsitiit 
des ri 11 Hopenpanpes und vdiü L'analis 

iarialis ai:-. I »ic SyMij>toni<-, die durch die 
Laby riiitlii rk rankuiip hervorperufen werden, 
best' Ii- II w 'linlieh in vnllstüitdiper Taubheit 
— nur unter bcsundera ^^üiutigeu üui»läudeu 



kann 'la- <;i li'ir iVir l inc Kcihr vi.ti T^Wieii 
erhalten bleiben (Sicbeniuan m — und in 
subjectiven (ieräuschen und Scluv in l. I. Letz- 
I tere können jedoch auch panz fehlen. Der 
I V<Tlauf ist ein verschiedener, und ähnlich, wie 
; bei der Mittelohrtuberkulosc. kann esi auch 
I hier einerseits rasch zu au.«pedehuter Ni'kro.M- 
de« Knm'hens kommen, auch können pn"ts.sere 
Theih-, in einem Falle eipener Beobaehtunp 
da.-* pauze innere Ohr mit seiner Kuochen- 
kaj>s.el, als Se<)uester in der Pyramide liepen, 
oder andererseits kann der Verlauf ein lanp- 
: samer sein und zeitweise Rückbihlunps- und 
I Heilunpsvorpänpe auftn'ten. In diesen Fällen 
! riud<'n wir «lann eine mehr oder weniper aiia* 

Ejbrvitele Caries der Iüiochenka|>sel und daH 
Urnen erfüllt theils mit Granulationspewebe, 
in dem sich Eiuiagerunp miliarer Tuberkel 
und stellenweise andi von der Obertläche her 
Verkäsunp zeipt, tlu'il.i mit fibrösem Bin>le- 
pf'Webe, in dessen l'nipebunp sich eine Kno- 
chenneubildunp zeipen kann. Da.ss auch bei 
Labvrinthtuberkulose noch völlipe Heiluup 
möplich ist, beweitH der schon erwähnte Fall 
von Siebenmann. Vom Labyrinth aus findet 
ein Fortsehreit«'n der Erkrankiinp auf den 
inneren (iehörpanp, auf den Knochen des 
Fekenbeios oder durch die Aquaeilucte in (Ue 
SchidelbKhle statt. In einem Falle, den ich 
beobachtete, war ein grösserer Tuberkelknoten 
in der Dura mater an der MQnduup iler Vor- 
hofwasserlvitung entstanden. ImAOgemeineD 
ist das Forterhrdten der Tuberkuloie gcfen 
die Scliidelh^^hle zu ein viel hiniirsanierea, ata 
bei den g«>wöhuliehen eitrigen Labyrintbent' 
zündiiupen. — Die Prognoae ist meist un- 
püDsti^. Die Behandlung ist die gleiche, 
wie bei Tuberkoloae dm wltelohi«, da« aidi 
ja gewQhalidi miterkrukt findet. 

Habemiann. 
Ift. T«rl«tzungen. Die Verletsnngen dea 
LabyrintlM «heilen wir ein in directe und in» 
dliecte. Dincte Verleitningen entatrfiea, wenn 
der verletsende K5rper in den Saseeren Qe> 
hi'>rpanp nnd nach ZeratOrang des Tronimel- 
fells nnd Dorcbbohmnff der inneren Pauken- 
hüblcnwand in das I,abyrinth eindrinpt, oder 
aber durch benaehimrte Kn<K'hen hindurch in 
' das innere Ohr pelanpt. Solche Verletzunpen 
kommen zu Staude durch l'nyectile, Stich- 
vcrletznnpen, rohe E.\tractions versuche von 
j Fremdkörpern aus dem 4 iehi'>rpanpe und der 
Pankenhahle , bei unvorsiehtiper Bearbeitunp 
des Gehörpaiipes mit spit/en Instninienteti 
zum Keinipen oder Kratzen desselben, ferner 
duR-li Einfiihninp von concentrirten Min.-ral- 
säuren oder von pesehmolzenem Metall in 
«Icn Äusseren Gehörpanp zu verbroeheri-i hi u 
Zwecken, erstere auch bei Verweehwiunp iiiii 
Medicanienten. Viel häufiper.als die peimnnten, 
sind indireete Verletzunpen des I.,abyrinths, 
die man in zwei Gruppen eintlieileii kann. 
Ersleiis nämlich kann die Gewalt unmittelbar 
Hilf die Schädelknocli' II i irn\irLrii nii'i ilas 
innere Ohr schädipen liuicii Lr/.eiipuup einer 
Sehüii' lti--nr, die sich auf «las Felsenbein fort- 
pflan/i, u<k'r dun'h stip. Labyrintherschütter- 
unp, bezw. -Blutunp (s. diesi-). Die zweite 
Grupi>e umfasst iiie»enifren Lüsionen, ilie 
ilureh eine pli'tizliclir l,iiri\ . niichtiinj; im äusse- 
ren Gehorgaugu oder durch inteusiw Schall- 
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eiairirkun;: /u Slatulc kDinnirn: aiu Ii 816 Hilden 
an den fjfnauutfii Orten ihrf Hcf prpchunjr. 
Diesen »chlie»!*en sich an ilii- Caissnu- 
arbeiten! und Taiicht-rn im Falli- zu •*i.'hnt'ller 
I)l'Con^p^(•^^i'lIl :iurtr>'ti-iirlfii l'>kriinkuiij.'fii de» 
iiiticrrni )hrf-<uii<lilii'ii iii;.'cii LaliyriiiihiTkniiik- 
utiiriii, 'lif in an'LuiiriiiliT Einwirkiiiiir 
HtarktT (TfriUifirlu' ihre Ursarlu- linlx-n. Vcrjrl. 
ilun'iher lleruf-ii'rkrankiiiip ti ilcs Oebonirpins, 
< '«i!'>'iinnrbeitor, Kcr'-'i'I-i hnneiie, I^oconnitiv- 
lülirer umi lli-izer. Lul^jicbitler, l^*'hl<>i«-<t'r und 
S<-hiiiiiMl<', Taucher. bleiben deiiiiiarh lür 
die tiai'hCnljreiKh' Hetraehtuntr nur die durcli 
directe Verletzung und «lurch i?as;ilfr:ii tur be- 
dingten Traumen de^ inneren Olin^- ilbriL'. 

Bei dieser Krankheitufomi tritt «oCiirt nach 
der Verletzunc einseitige oder doppel!»eitige 
complete Taubheit auf (Schwartze); nach 
Brunn können noeli Spuren von H«ir\'ernji'ipen 
/.urückttleiben. Zuweilen Bewu^Hthwigkeit für 
kurze Zeit, ferner Sehwindel, rebelkeiten, 
Brechreiz oder Erbrechen, Sausen. Bei Schädel- 
bariflftactaren , die Ins iu die dbere Cehör- 
gnng^wand reichen oder diu Trommelfell 
zerreis«en, sowie \m diiecter Darchbohmog 
der Labyrinthkapsel fliesst eine wä:>!terige, 
klare Flüssigkeit von sehwBnkciult r.Mcngc durch 
mehrere Tage aus dem Ohre ab, von den Eigen- 
scbaileu de» Liquor cerebrottpinaUi« aUulliiicber 
Beaction, reich an Cblomatriom, arm an Ki- 
weim (JncobKohn). Mitunter kommt e-' am h 
r.u einer pmfui«en Blutung aun Ohr, Mund und 
Naj<e bei gleichzeitiger Verletzung griWwrer 
Ueflwao. £Lb weitere Zeichen der erfolgten 
8dlidelbMl*flractnr gelten das Vorliegen von 
sertrfimmerter Himmasoe im Ohre, Hämato- 
tjrmpanon, BlutunterUuf'nngcn in den be- 
nachbarten Partien, Danientlivb an den Angen- 
lidem nnd der Cbnjunctiva, Lähmung von 
Himnerven, besondere des Fadalia dudl 
Zerreiswungf deMielbcn oder diueh SUmatom. 
Wenn dieTiianr da» TnMmndftU nicht zer- 
reisBt und nldit Ua fai die 6btt9 OdAinngs- 
wand reicht, f^lt der Ahgum von Liquor 
oefebfoepiiialis, ebeDaowie «w Blutung. 
Letitec« luoB dann aaa der Tnbft erfolgen, 
daa Blut wiid bnm Bioipeni aod BdmlaMB 
entleert. 

Für die Bebandln ng wären folgende Oe- 
sichtspunkte n beobachten: abmlnte Bett- 
ruhe, peinliduto A»epxi8, Vermeidung jeder 
Anaapulung des Ohreti, sorgfältiger VemenluM 
des Gehörgangea, bezw. axeptiHcher Oeclusiv- 
verband. Naäi dem acuten .Stndium kann 
man durch Str^rchnioum nitricum 0,(nri—0,{m 
pro die in Pillen oder raitteli>t onbcutaner In- 
jection, femer durch Pilocarpin, in 2 prm'. 
LSsung subcutan injicirt, Jod, den conKtanten 
8trom eine HörverbeBnening anstreben. .\lt. 

Labyrinth: Operationen. Die .Miitelnhr- 
eitemngen führen häufig zu Kiteningen in» 
Labyrinth. Die cntnplele Krtaubung, carir.^e 
Proeesse oder Nekrose der Labyriiitlnvaud 
bieten uns hiiufig Haniüial" !!, wenn aiu'li 
keine Beweise, für die .\ntialiiiie dieser foui- 
nlieation in <ler Selmeeke. Im Verlaufe der 
Hehnndliitig finden wir iiielil selt«'n Seijuester 
aus der Sehnecke in der I'aukenliölile, wäh- 
rend uns sehwi-re .^vtn|itonie nielit auf diese 
('on>plieali'>n aut'iinTlc^ain L'eniaelit liaben. Hi i 
der operativen LröUhuug der Mittel) ihrrüuuic , 



»toHsen wir iifter auf Defeete im horizontalen 
Bogengänge und erkennen dumn eine Erkrank- 
ung des Vestibuhirabselinittes, oft, ohne dnsH 
wir durch liesoiuli-re Krscheinungen vor der 
i>perati<in auf diese ( 'oiiii'lication vorbereitet 
waren. .Mit der .\usbildung der Radiealope- 
rntiou balM'H sich gerade dieve lii-lunde von 
Nekrose und fistulöser Erkrankung am hori- 
zontalen Bogengänge ausserordentlich zald- 
reich gezeigt. Seit Id .Jahren habe i( )i un{ 
diese Lm-arisalioii der Labvrintlierkraiikung 
hingewiesen und in der Me\irzahl der Fälle 
iK'i ihr einen charakteristischen .'syni]>toinen- 
comple.x gefunden. Der l'ebcrgang der Eiter- 
ung findet in der Schnecke, am Vorhof und 
in den Bopengänfren statt. In die Schnecke 
pflanzt sich die Entztlndung von der l'aukeu- 
nöhle litis durch das rromontorinm oder die 
Fenestra nttunda fort, in den Vorhof von der 
Paukenhöhle aus durch die Fenestra ovalin, 
in den horizontalen Bogengang vom Antruni 
au». DicHcr letstere weg ist der häuftgate. 
]{echt selten Ist die Fortleitung dnreh den 
oberen Bogengang vom Kuppelraume und 
dnreh die verticalen Bogengänge vou einem 
Ab«ces>8 an der hinteren oVrcii Kante des 
Felsenbeins aut*. Bioweilen wird von iler Ein- 
gangsateUe ans das ganze Lnbyrinth befallen. 
In der Regel aber grenzt sich die .-^chnecken- 
eitening gi-gen den VorlloL und die Vorliofs- 
eitening gegen die Bchnecce ab. .la, es kann 
der horizoutule Bogengang allein erkrankt 
sein. Am lieitti-n bekannt un<l am häuligst4'n 
beobachtet und charakteristischer in den Er- 
schwangen, als die .'^chneckenerkrankuni;. ist 
die eitrige Erluankuog des Vorhofes durch 
Nekrose, beaw. PerfiwaUon des horiaontalen 
BogennoBea. 

Der boiuoDtai« Bogengang acigt bei diesen 
PvoeeHen vielibdi erheblldie pathologitwlie 
Veciodernngen. Statt des gUnsend weissen, 
glatten WuStea adien wir ihn tanli. aehmutiig 
verOrbt, die EnoefaenbOlle so vodfinnt, daas 
das Lumen tuid der meiaten» dnidi Orannhi- 
tionen eisetate membranSae Kanal dnrdi- 
scheint, oder wir finden dine 1^ im Ksocben 
oder einen Defeot in Form eines llagfideo 
SpaltCH Oller nmden Loches, oder der gante 
Kanal hl als Sequester abgestossen; nach 
dcHsen Entfernung liegt dann das Vestibnlum 
frei vor uns. Kanal und Vorfaof sind oft mit 
misnfarbigen Granulationen erfiillt, enthalten 
Eiter, manchmal in erheblicher Menge und 
unter starkem Drucke, oder kleine Sequester; 
auch ('hidesteHtoiiMnas>.en drineen bis In den 
Vorliof vor. Die knitehernen Wände sind in 
den srhweren Füllen schmutzig unii grünlich 
verfärbt bis in Fundus des inneren (ie- 
Jiörganges hiiu iu und iifters in grosser Aus- 
dehnung nekniii-.eli un<l se<|uestrirt. In diesem 
Stailiuin ist die Scheide de Nervus vestibu- 
laris häufig bereits eiiriu intiltrirt. Wenn der 
l'rcicess ir,.ir,.fi (Ij,. Seliiierke nicht nfiiiexchlos- 
seti i-t. lirnlen sii li in der^ellun äliidiclie 
Veräiidi riitiL'«'!!, vor jUleni kb iiie se(|ue-trirte 
Kniiehenlial Li In II. Ilei dieser I' orm der eit- 
rigen KrkniiikiiiiL' des V. -tibularab-i-luiittes 
liabcn wir es mit eifier /ii-mlii Ii liai.illL'i ii ( 'mn- 
plieatinri der elirdtiisrliiTi Mil tt lulir« iti Tun;r 
zu lliiin. iiis<,iii|erheit ile<- < 'liulesli atoiii^ und 
der Tuberkulose. Eine gute lUuslralion von 
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<lor Häufigkeit der Dcfeftc im horizontal ni 
llop<»np»n)ä:e cieht dio TlmUacli««, da»s ich in 
einzelnt-n Junri-u 'J5 «oU-hcr Bi>obaehtunjfen 
machen konnte aiiif etwa 1(M>— 12<» Itadicalope- 
rationen. let die Erkrankung de» Labyrinths 
rlie Folge einer Zerstörung dnrch einen extra- 
duralen Al>ncoH!< an der hinteren oberen Fei- 
iienbeinkanie, nai h Dorchbnich au« dem An- 
tmm, »o finden ifich die SUgew«ndet<>n 84-henkel 
de« vertiealen üogengnnjre« mit Granulationn- 
cewebe erfiillt, meint bis in das Vestibulum. 
Letztere Art der Labyrintherkranknng i»<t eine 
Coniplication der aeuten Mittekihr«"itt»rung 
(vielleieht tuberkulöser Art) und verläuft iu 
der Kegel unter tstürmischen Ernclieinurigen. 

Gewrlhnlieli neben wir bei der i iirigiMi l>a- 
byrintlierkrankung nach srcL;:i iii;i--f r ehirur- 
giflcher Behandlung der Mitteh>hrett«ning 
einen Aufgang in Genesung. Bei den »ym- 
ptomenfreien Fällen mit SchneckeDW<|aeMter 
oiler mit dem zutalligen Befbnde «ine« De- 
fecte« im horizontalen Bogengänge flberru.>«eht 
unt du nicht m sehr. Bei den Fällen mit 
einrin auegeHprochflaOB bibyrintharen Syni- 
ptomeneoniplex oder bei den Befiinden mit 
•««gedehnter Zentörun^ des Labvriotha (vor 
allem des VorbolklMchtuttes) «rBCDeiot dieaer 
gflnstifre Atunuw mboo weniger Mlbetver- 
«t&adhch una bä den Fillen Mhwenter U- 
bvriothirer Phinomen« Mgnr wie ein Wunder. 
Aber anch bei dei leiditen Fillen wlebt man 
hier and da, ><elb«>t bei faxt geheilter Mittel- 
olireiterung, ntjch Vencfalimmenuig and leta- 
len Atiegang. 

Die eitrige I^bjrrintlieflcnBkwig ift leider 
noeh iiiodgcennK der Augninpnnkt fttr die 
cerebralen C^mpficatiDnen und war et früher, 
vor der AusbildoBg der Radicalopention, weit 
biufiger, alti j«tzt. Von der Encninknng dn 
Vorhofes dp>nt gniHoere Gefahr, «1« von der 
der Schnecke. Während aus dieoer im .\llgemei- 
nen nur der Ner>us coehleae die Fortleitnng 
übernimmt, stehen aui» dem Vorhofe folgende 
Wege zur Verfügung: 1. dureh die Nerv, 
vesfibuli, 2. durch den .Xquaeduetn» vestihuU, 
.3. dnreh die verticalcn Bogengänge, aus denen 
der Dnrchbrnch nieht pmz selten in das 
Si liadelinnere erfolgt (verhaltniHsnmssig häufig 
Itei Kleinhimalwcej»)»). Die schweren patho- 
logischen Veränderungen, die septischen Zer- 
.Het/,iiMg>'proce>'se, die starken l)rnck»teiger- 
miprii im Anfrum gestalten dii- Intri-tion im 
horizontalen Bojrcnpinge aus«< ri!riii vii 1 schwe- 
rer, als in •l'T Srluil i kr. Am l>Mlltl_'NTrll rr- 
foljrt <ler 'I'o'l all Ariirliiiiii-. piirulnil.'i. lii?*- 
weilen •.■■•lit r|, r .-itriL'- u <\\<- -i ri--r M»'ningitis 
vonin.«. .Vsn u zur Bildung von Kleinhirn- 
ab^cess kommt e* häufig. Bei über lÜO Kr- 
krankunir« n des Vestibularabschnittes, über 
die i' li IU iilirli 1>eriehtet habe, sah ii'li '< Kl' iii- 
himaltsech-'e nncl 10 Fälle von Ar.K Imitis pn 
rulenta, von deiu n nur 2 sieher iii^ lit 
tlem Labyrinth f<>itt.'< l< itct wiiren. mei- 
nen wrili-rni !>• n| lar ii:i:ti^'<-n k:iiin ich die 
Zahl 'l>-r ( iiri:.'i-ii Laiivriii'licrkrMiikungen Um 
v.Tiiu'hri Ti mit nur 4 J'ulli-n rits-iger Arwsh- 
:ii'i~, viiri ili II' II 2 uestorbeii sind- 

Tiii Iii«' l'r'iL.'[i"-i' Ini der eitriiri-n T,:i)iv- 
rir!fin'rl<r:uikiiiii: gtin^ätig 7M i'( --iMltrii . djirf 
tu. III /iii::ii li-i jillcrdings l'.-iin N'^irjuiiul^ n-i-in 
von leichtem Sschwindel, Nys'tagmus u. s. w. 



ni( lit die sog. conservative Behandlung durch 
zu langes Älgem und Heruniprcbiren mit 
modernen und alten anti!<«ptiHchen Mitteln in 
ihr Gegenlheil verkehren und femer vor einem 
Eindringen in da.s erkrankte Labyrinth unter 
gewissen Voraussetzungen nirhtzufückscheueo. 
howie wir Lahyrinthsvmptomc bei Mitt«lohr- 
eiternng auftreten sefien, sollen wr mit der 
Eröffnung <ler Mittelohrräume nicht zögern. 
Durch (lie Entlastung des Labyrinths, die 
wir durch Fortnahme des Infeclaonsberdes im 
Antmm erzielen, wird der Proces« im Laby- 
rinthe am FnrtHchreitcn gehitidert und in man- 
chen Fällen das erst Ijedrohte Labvrinth vor 
Erkrankung bewahrt. Dieses Verfahren ge- 
nügt nun IreiHfh fTir die schweren Fülle nicht 
mehr. Das siud ilic Fälle, bei denen sich be- 
reit» eine cerebrale Gomplication entwidrelt 
hat, Kleinlüinalnceiw, Oangrän der Dura, Ue- 
ninuritis serosa oder sem-fibrinofia, tiefer ex- 
tranuraler .\bscess, oder bei denen der eitrige 
Pron SS im Labyrinthe im Fortschreiten be- 
•'ritli ii ist. Trotz gelungener Freilegimg der 
Mittelohrräume tritt hier der Patient nicnt in 
die Ueconvalescenz. Es bestehen hauptsäch- 
lich noch Klaffen üb«r Kopfiicfaoiersen and 
8chwindelge(tlDl. Die Granalationen wachem 
lud bluten leicht. E« zeigt «ich keine Neig- 
ang zur Heilung. Noch ongünaiiger ist e», 
wenn schwere Labjrrinthqrnptome fortbe- 
stehen oder wieder anAreten. ohne da» wir 
einen Lab]rrintlig«qa«ator ala Ursache der 
Venchlimineraog nacbiaweiMn Tenniige n, oder 
wmn von Torabeiein die allerschwenten Phi- 
IMHIMIM TorbaiMkB rind. Es gelingt biaweileD, 
die drohende Fortleitong in das 8chide1- 
innere in dieaen Fällen noch za verbfiten 
dnrch eine KAlfiivDC dea Labyrinths. In der 
Begd ist bei dieeer Trage weniger der objec- 
tivo Befund am Labvnnthe, ala die Schwere 
der t!<ymptome entsdieidend. 

Wenn wir die eitrige Labvrintberlcrankaog 
entstehen sehen, vermissen Wir wohl nie einen 
wichtigen 8y mptomencomplex, nämlich Gleich- 
gewichtstörungen in Form von unsicherem 
Gange, .•'ehwanken, 8chwin<lel bis zum Er- 
brechen. Daneben beobachten wir eine eigen- 
artige Form Von Nvslagmus, oscillatorische 
Bewegtmgen der Augäpfel in imregelmiT«^i£rpTi. 
meistens sehr raschen Zuckungen in h-iri/nn- 
taler Ebene, beim Bliek naeh der friMunii u 
Seite. Dil -er S\ inpinnii ii< riiuplex ist charak- 
teristiseli (ur ilir I.:ih\ rini licrkninkunir. W'ir 
M-lit-n ilirs,- S\ II i[itoriii' fri'ilii Ii iiii'lit nur In-i 
il*.-r LHliyrintinjiUTUiig, .-oihUtii iiiH'h .-.»-liuii 
bei drohen^iera Durchbruch in ila* Labyrinth. 
Die Erscheinungen sind djinn wi niger nnsge- 
prägt uii'l 'Iii- Hörstörnnj.-rii Iniiilii: «.-i rinirer. 
Im weiti rcn N'c rlanfe beolniv hlcii w ir-ir nicht 
iniiiur. Wenn i|rr I'nu'ess stationär wird, 
uiler \\f \iu <li.' I )rin k-ti ic-fning nachlässt, 
Si'hwindfii ^ii-. nml l.i--.ini|i r^. «Irr Nystagmus 
verliert si«li Imid. Die .Syutpionie haben zur 
Voraussetzung eine Reizung des Labyrinths, 
be7w, I>rucksteigerung entweder ausserhalb 
lir- ili ti'cton Labyrinths <nii r im I rinilic 
-i-lli^t, und i«' prr«<i^r ilir-i- 1 )rni'k ■^tri^jr-riiiig 
i-t, i!i'-.tu -. liwi ri-r kdiniisi n ain Ii ilii' l'' nanu- 
t<n ^•v riipt'tnir /iini .\u~iinirk. I>ii- .Vu^iirlin- 
ting ((er Krkraiiknni: im La) ivrintlic aU<Mn i-t 
fdmi für die .^djwcre der ErmJieinungcn nicht 
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bt'.Htiiiitiii rnl. wir litilicn lu'i vülH^' /tT-*tiirt<ia 
LabyrilUliv lii.HWcilcii ^'ur kciiu' 1-aby riiitli- 
Byiuptome, bi.-wi-ilcn die allf r.Tliwi'ri*ti'n iimi 
ft'licn z. B. bei i»cilirter horizontaler IVijren- 
jjancerkrnnkunjr bisweilen nur jjeriii^'e, Im-. 
weili'ii wehr i*eliwere Er!'elieinunpcn. Andere 
Syniptoiiu', wie «ubjeetive Getii'irHein|>ririd- 
nneen, Aunfullen deM Weber'selien Versuehet», 
(Jeliörstoninxen in der IVreeiitinn veri*eliieden 
hoher Stinitnpibeln, neibst der Nueliwein der 
Ertaubunf; eruianjieln eines zuveri^ielitliehen 
diajrno-'tiMi'hen WertJiest. Aiu-h Fieber mit 
niäf'sij; erlioliien Temperaturen wird «'»f'ters 
beobBch((>i. Hohe Teinp«n)iur«u weben auf 
eine — dun-Iiuus nieht immer eitrige — Be- 
tlieiiigiiiig der Arachnnidea hin. 

Wenn die GleichgewichtHtömn^ren ntcli 
knnw Besaenuig wieder erliebliche Stei);ening 
erfadinn, oder wenn die Beeannn^' überhau})t 
flueblcibt, HO int die Propnom» zweifclhalt; wir 
liaben alsdann eine starke DruekKtei^rUDff 
in dem Ljibyrinlhe selbst, behinderten ht'cret- 
abflllM, starke l'ression durch Wucherungen, 
sdnwe Infection, of^ mit Ferawirkung auf 
die weiclie Hirnhaut, vor uns. Oefter erhält 
man nacli der Ka<liealoperation zunäelist eine 
Verschlimmerung der I^abyrintlisyinplnuie, 
tlieilii als einfai-lic Keaction auf die kleinen 
Inaolte durch Tupfen u. s. w. bei iler Opera- 
tion, theila, weil dal>ei <'>lt4-r eine über den 
Defect gespannte, aclifitzende Cliolesteatom- 
membran entfernt worden iaU Wenn die 
Labyrinthayniptoiue vor der Operation einen 
accet<«iven 'Grad erreiciien, wenn der Kranke 
weder gehen, uodi stellen, noch «itzen kann, 
mnn jede ErlielMUW ans der horizontalen Lage 
von den heftigsten Bieohhewegungen begleitet 
wild, der NTatacmiu ein aenr schwerer ist, 
so w«rdeD wir nidit felilgehen, wenn wir iBr 
diese schweren Symptome ansaeioidentücli 
sdiwere Vertnderuugen, RetentioDen md 
Droekstdgenuigiea im Lsbjiiothe, selbst mit 
droIietMleBa DoKbbrooh.yerantwortUch Buchen. 
Die EiiMIbang des Lnfujrtia^ im Ansfihliwiii 
■n die des wttebhres etschebt dun Yen 
vornherein befeehtict, nnd um m mehr, je 

Seringer der Befhnd im Antrum Hellwt war. 
[eine Eitemng im Schlifenbcin ixt häufiger 
mit Femwirkung auf die weichen Hirnhäute, 
mit Meningitiei (^;r<tNa verbunden, als die im 
Vorhofe. Meningitis sero^ und sero-tibrinosu 
iH'i eitriger Erkrankung des Vorhofe» habe 
ich des ößeren durch die Lumbalpunction 
festgestellt. Hier droht die Meningitis nicht 
mehr, hier ist sie bereit» eingeleitet. Da diese 
Stailien der Meningitis der Ktiekbildung lähig 
sind, erscheint es mir eine unbedingte Noth- 
w i>nili;ikeit, die ilus I-eben iK'drolieiidc lnfe<'- 
ti'inMinellc uifzusclialteii, den Vurliof, bczw. 
diis riiitli zu eriiOnen. 

.M:iii niiiiiiit zweck niiissiir die IOr'>!lnung des 
Laliv rint ii- rla vor, wo ilic Inl'ection statl^'c- 
l'undcu luit ^Ilopengaiig, hintere obere Kaute. 
Prom»utoriun>i. Am häufigsten in l-'rage 
kommt ilie ErnUnutig des Vorliofcs vom hori- 
zontalen Bogengänge. l)ie (.(peralion von liier 
getitaltel sich |iilgcndcnnaasr.cn : Notliwciidig 
i-t liii" breite Krutiming <lcs Warzenfortsatzes 
und dl- Antrum. Am besten l'latz scliatll die 
liadicaluiicriif inii , (i<ir!i kiiiin iniiti aii^miliiiis- 
wciae die hintere obere (iehorgangswaud stehen 



l:i-srri. obwohl c> wenig Vortlieil bieten ilürt^i' 
um! iiiitiicriiiii das Vurdrinircti in den Vorhof 
erschwert, .^oclatin ctnlVriic ich mit schmalem 
geradem, einseitig abge.sclilitlciicm. 13-1.'» cm 
langem Meissel von etwa l' j — "lU' Breite 
<len hinteren Abschnitt de» horizontalen Bogen- 
ganges von di-r Kui>pe ab, il. h. gleich hinter 
der Ansatzst4'lle des .Vndioss, iiadi hinten und 
erweitere da-s Terrain, indem ich die 
mediale Antrumwan<l über dem horizontalen 
Bogengänge mitabtrage. Da der Facialis 
unmittelbar unter dem vorderen Schenkel des 
horizontalen Bogeuganges und pandlel zu ihm 
verläuft, musH der vordere Schenkel sti hen 
bleiben. Wenn man den I^n>x-hen unterhalb 
des horizontalen Uoj^enganges mitcntfemt, 
um mehr Platz zu gew-iunen, so ist wiederum 
grosse Vorsicht wegen des Facialis geboten, 
der in seinem Verlaufe unter dem Bogengänge 
leicht nacii rfick- und lateralwärts geri> htet 
ist. In Folge dessi'u darf man cr>i an 
hinteren Schenkel des horizontalen Bogen- 
gänge« weiter nach unten mei.s,scln. .Statt des 
Aleissels kann man sich anch der Fraise be- 
dienen. Nur in unmittelbarer Nähe des Facia- 
lis ivt der Meissel wohl besser verwendet, da 
die Fraise leicht gn'ibcrc Zerrungen am Nerven 
macht. Da die mirch den horizontalen Bogen* 
gang gel^e Ebene genau den Vorln»f triflk, 
grelangt man in dieser Ebene iuhI auf diesem 
Wege sicher in denselben. .Sibald das I^umen 
enittuet ist, kann man mit einem Häkchen 
eingeben und sich Qberaeugen, nach welcher 
Richtung der Hohlraum sich auitdeluit und 
der MeiMel zu folgen Iwt. So kann man den 
Vorhof in seiner gmnsen Ausdehnung freilegen 
(hierbei thut die Fraise vortagliche Dienste), 
man kann den Znjsang zur äciinecke Hbcneiien, 
die Fenestt» oralis sondiren, nnd allea das, 
ohne den Facialis m verletzen. £in Assistent 
noss bei der Ope wH m stets den Facialis im 
Atwe behalten nnd dia leiebteste Zoeknag 
muMB. Das grtsstelfissgescbidc kam dann 
nur in dner mtdi vorabeifefaendcn FadaUa» 
schwäche bestehen, die dixcet nach der Ope- 
ration oder 1—2 Tage apller auftritt Oft 
bleibt der Nerr aber tans tntaet. Id einem 
Falle konnte ich nach der Openrtioo den Eiter 
aus dem Ductus cochiearis in den Vorhnf ab- 
fliessen schon. Eine feste Tamponade ist su 
vermeiden. Man weiss nicht, wieviel Eiter 
aus dem Bogengänge oiler der Schnecke ab- 
tlicsscn muss. Es genügt nach sorgfiiltiger 
Reinigimg des Vorhofes von Kn<K.'iieuspähuen. 
ein kleines Stückchen (>azc locker einzuführen. 
In einem Falle war ich so kühn, die Wände 
der Warzenfortsatzhöhle nach vollendeter Ope- 
ration mit Thierseh'schcn nautla)>]>eri zu 
tapeziren, bis in das Vestibulum biiu in, mit 

1 rasch erfolgender l!i ibiiig. 

Wenn man bei Klcinliirnabscess mit .sicher 
iiaili^rewiesener V<irholeitcruiig durch Fort- 

iialii le« Viirhi>fes Platz, zur ()i)eration des 

Kli-iiiliinml.^; i f--!''. u'cwinncn will, odiT wenn 

' es »ieli um einen tii-ten cxtraduraleu Abscess 
handelt, di r in da« l.alivriritli durehirebrucheii 
ist, oder der au> drm Lali\ riiitlie jxerfnrirt ist, 
so irest.allet sieh lla.^ X't rialireii ni folgender 
Wci-e. N.'ich der breiten 1- n ileguiig des An- 
trinri eiiil< riit man mit .Alei.iM'1 oder mit einer 
zweckmässig gekrümmten Knocheuzauge mit 
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Inogcn Bnim tu II ilu- liintrrr W.ini! ili - Wara-n- 
fortsatze« uud dvn liiiittrtu Ab><-liiüu der 
olleren (Tepiiifn antri) i>nmmt der liinUTiti 
ohpren Kant<> hie an die tm-diale Aiitrumwaiid, 
die die Lahvriiithk.ipM-l enthält. Mit .»chinak'n 
(teradi-n Mefstfeln intiorue ich in IjuntenMeiswl- 
t'chlügen von hinten nbt'n bor die hinteri' Hälfte 
oder zwei Drittel des oberen Hopenpange«, 
wenn n«itlii,L', nm'h dcjt unti ri u I'>Mi.', ii(ran(r«», 
!«oweit frlofdcrlich, und Ii (.'<• von htntt-n licr 
tlen Vorhof frei unter Fiiri ludime der hiuterrii 
Hälft« de« horizontall ti Hop»<niranee!«, Am 
diese Weise kanii <\'-r N'orlmi' rcclit ini^L'- il'-lmt 
freiRelegt un<l ülnT-i-ln-n wt-ifleu. wt itcr 

nach vom darf man -ii h im ht wagen, wi-^ri ii 
der Ijifre de« Fminli^ «iii ht iint<'r iiini \'tr 
dem \'i>nlrn-ii Si lirukcl. Aii-M-r licr \'it- 
let/iiiiL' ilcr ])ur;i iiml de» Hioti» jKitr"-'u> -n- 
|ii ri(ir. (iif -ii h mit der ni'tthigen ViTrsii ht 
jiK«ii|iit -irhrr vi ri neiden iH-icen, koniint ln'i 
iiiaiicht'ii Si'hliit.'ntii'iiK-n 'l>-r ju;.ailari- 
in llrCalir, wi-tiii i-iiii- liculi in il.i- Schliii'cn- 
ln-in Hllf»tr)i.''-li(if Fn>«;( iil;.'Mlari- liit tn .-ili ili-n 
venicali'ii l!i'>rrn^'anir umi liintcr liciii V<irlii>li' 
aufti'ärt-^ n li tit. 

Besteht ausser der Voriioleiterunjj nm-h 
eine Sehneckeneiterung, die einen Einjirifl' 
verlang:t, 8o ist der leichtente An(;rifli«punkt 
das Promontoriunj. Mit Mci--i l mler Fraice 
i'<t e» ein einfiielie« Resriunon, vor dem ovalen 
Feiifter unter dem FacialiM uui Promontorium 
einzugehen, <lie Oelfnun«: ^rronH »nziilejren und 
mit Iriiice oder Löllel Jen aus Kiter, Granu- 
lationen, (*ei|ue«trirten Knoehenbälkehen be- 
Htehenden Inhalt herauszuheben. Eine Ver- 
letzung <ler Carotis an der medialen Wand 
der Sdinwke läfwt sich stet!« mit t^ii herheit 
Vermeiden. Eljenwo mm» natürlieh die Fo.«!»a 
eribrosa unter allen UmstJndeu jreHcliont 
werden, nuin darf n\»<y nicht zu tief mit dem 
LSflel oder der Fraiv eindringen. Auch hier 
int nnr gestattet, ein diimieB Oazestiickchen 
eiosnAlin'n: lieiraseli auffldtiejaenden Wucher- 
uogea i^t die .\u<<xciuibuD|{ ni wiederholen. 
Vom Vorhofe auH iri.««t «ich der Eiter au» der 
Schnecke nicht i'ntfernen. 

Nach diesen Methoden kann man mit Sicher- 
heit den Vorhof tm<l ilie S«.'hnecke breit er- 
öffnen und ohne (lefuhr von Neben Verletz- 
ungen. Die hchweri n LnbjrinUiqrniptome 
Tor der Operation «iini mit der O^Rition ver- 
schwinden. Die Erneheinutigen von .M<-nin- 
ptis serosa klingi'ii »llmahlieli ab. l>ie <n'fubr, 
bei diesem Vorziehen Verwaclisiniiri ii, liii' i!i n 
Weir in da.« Seliiiilelinnere verK _i II. /u -jin ri- 
gen, erscheint mir sehr gering. In meiner 
Arbeit über llctheiligunp (les Labyrinth» bei 
der Mittelobrfiiterung habe ich über 10 Fälle 
belichtet mit Elngriflcn nm Lubyrinthe. 3m&I 
handelte es sieli um EnHInunu: des Vorfaofe« 
nach derohen beschriebenen Methode, linal 
«rfoigte der Tod 7 Tacre nach dem Atwfcnttzon 
und 14 Ta.ge nncb der Üperation und Imml 
50 Tmw nach der Operation. Anaser den 
160 Falleii mit Lafaynatheiteniiif , über die 
ich baraita bvriehtet habe, inerfDs« ich noch 
flbar 0tw« 60 Flll» mit Der«ct un horixon* 
taten BogengaDce. Von ditueD 00 Fillen 
waren 4 mit nacbgewiesener eitrifcer Cerebn>> 
«pinalmMdngltiK, toq denen 2 jr««torhea »ind. 
Ab|^edieB Tcm Ueinen Qpetatkmw am Bo- 



gengänge habe ich Timil die breite Eröffnung 
deK N'oriiofe» und 1 mal zugleich der .*schneeke 
HU-gp|uhrt. 2 Fälle mit tiachi.'! « icx iu r cit- 
ri ^'lr Meningiti« und mehrere mit dem klini- 
s( heil lüldc <iiT Ci rcbruspinalmeningitiii wur- 
ilcii am I .clx ii erlitdten. Im (tanzen habe ich 
also circa 220 Fiilli-n von citn^.'i'r I.aby- 
riiitlu-rkrauknng mit Dctcct im liurizontalen 
Bogengance in 10 Fallt n ilcn N urliof und 1 mal 
zugleich die Schneeke breit i n"lliiet. 

Die VorauH(>etzungen , unter <!< m n ieli die 
< )[>eration am Labyriuthe für zulÜK.sig halt« 
II m l wiederholt mit Erfolg anagefQhrt halte, 

sind folgende: 

1. Wenn der Kranke mit -chwcren Labv- 
riiilli^ymiiiMiiuii in die Üeliaüdlung koiiimt 
lind liii' l »iaL'riese der I.al)\ rintheiteruni; l'e-l- 
stelit, halle ieli ilie llr.i i! ini 11 u df!« veHtibularen 
Ali'-chiiitte^ l'iir erlaulit, dir iinoh mehr be- 
reclitii'l. wenn andere ( iMi|ilical ionen ati«tre- 
>elil<i>rrii -ind nder rineli nicht L'etunden 
den, und direct l'ür L'eU'iteti ül>erall da, wn bei 
Eridfirnng des Aiitruin sieh nicht ;renüireiid 
Momente erffrbeii. dieduri h Druck aut Slaoe« 
oder B<);!i !i;.'anL'deteet ji iie -ehweri'ti I.!ll»y- 
rintlisvrnpt'ime hatten .'iii-hi>cri können (Chole- 
steatoiii. ( Iraniilatioih ii, J jler, SiM|ii«'stfr). Je 
scliwen r die l^abyrinthsy mptome erwheinen, 
lim Ml dringlicher ist die Indication zur Er- 
oilniing des Vorhofe« gegeben. Diese Krwiig- 
ungen treffen auch zu bei den Fallen ohne ' 
Defwt in einem Kogongange, aber mit Eiter- 
ung aiiK dem ovalen Fenster oder mitMhwars 
durchseheinendem Lumen. 

2. Wenn auch die eigentlichen Ijibyrinth- 
Hvmptome zurücktreten, aber bei der 0|K'rH- 
tion «ich eine Fistel zum Labyrinthe verfolgen 
liUst. und die Beschwerden auf einen tietiea 
£il<'rherd bindeiiteii, ohne da»K in oder am 
Warzenfortsatze ein («tlcher gefunden wird. 

3. Wenn \m nacbgi'wicener UdtyrintluT- 
krankung, also bei Defect im horizontjden, 
oberen oder unteren Bogengänge, die Diagi}ot>e 
einef C}ehimabiH;eaie% vor allem im Kleinhirn, 
feststeht, oder der Verdacht ein nehr begrün- 
det4-r ist. oder wenn auxgedehnte extradurale 
Abscesse vorhanden (»ind, ganz besonder«, 
wenn diese von der Labyhntheiterune in<lu- 
cirt wurden. Das Verfiüiren ertnögUciit. für 
HiniabxcesHe ein griwseren und übersichtliclie- 
res ( )perationsterrain herzustellen und ausge- 
«lehnie Knochenuleeratiooeo bis in da.s (Je* 
suude zu verfolgen. 

4. Wenn Zeich«D nieniiigitiseher Reizung 
oder die ersten Zeichen von eitriger Menin- 
gitis auftreten bei vorhanilenem Defect in 

I einem B<»gengange. Die Beseitigung dea 
inficirenden Herdes soll und kann flio Him* 
häute von fortdauernder und schwerer lofeC' 
tion befreieo und (be«oader» bei Diploeocccn- 
iafeetioB) die Gcnesnnf anbahnen. Die Indi- 
cation wird am so drinfrlicher, je geringW 
der Beftind im Antnim i«i. Janwn. 

IgnLabj- 
in dem 



rmi 



Iiabyrlnth: Piiralal«gle> Daabtutig 

. Jith, das, wie die Anatomie lehrt, 

knöchernen Labyrinthe ejueaelüaaaen ist und 
an» der Schnede«, dem Voiime und den Boc;^- 



ingende« B/atem Ton Hohlriumen. Die- 

«ellH'ii werden atunen V(m einer wiisMt^jien 
Flüssigkeit, der Perilymphe, umgeben nnd 



Digitized by Google 



206 



LabynDth: Physiologie. 



von ciuer gleichfalls wiraerigen FlfiMig- 
kel^ dar Eodoly mphc, erfüllt. EH««« lymphnti- 
adun FlÖ0U|gk«iten werden uls ein Tran!<!>udiit 
dw Btntw &tnicbtet. bei ihrer £ut«tciiiiiip 
wirtceD xeUige 0«bUae de« LabTrintlu (z. H. 
die Strui TlttcaUriB) in 8pecifi»cher Webe mit; 
die fortwlhieild StattfiiKlende KeMorption der- 
Mdben wiid dnrch die Bhit^ta8<tc liesorKt. 
Der hydrostutlHcho Druck der Labvriritn- 
lIÜ88i|j!keit ist entweder gleich dem iutracra- 
niellen c>der etwas gnisser, als ilir-iT: scirn 
Höhe int althärigig von der jewt-ili^ca llubu 
de» niutdnn kl -. Für jede SchwauKung de* 
Drucke» sind ..iin Reihe von RegulatimiHVor- 
richtuugen vorhanden: 7.uuiH-h!<t die /uii Ah- 
flu«»we(re der FlilHsiirkeit , die Voriiol- nml 
8chiir( kcii\Mi>^rrl( it[i!ijr, ferner das runde Fen- 
ster luii ili r M-jiubraua tympani «ecundariu, 
«n deni dir vnn der Steigbügelplatte ge*<to.*'<cne 
Flü»nifrki it ausweicht, nchliexslieh da-n ovale 
F« Iisti'r nebst der (.jrlbirkn.-rli>-li'Iiriil,rfte und 
dervii f. in alwtuflwren Mu.-k> lti, iii<' eheDfalU 
K^ iruhiturca den intralubyriiitliart u Druckes 
darvi( 11(11. Die AnHtötse, dir <iir l.ubyrinth- 
flü-Kinkril . rli;ilt ;r- In. d;d li n ■rr^l. -1 1 1 i)leiben, 
ol> ^it• Ma-s-eu- .iili r in decuinri' .S.iiwingungen 
nustilhrtt, dientn il:i/.u, um die nervösen End- 
organe im Laliyiintlir. nämlich dii'P'nii»»*?! des 
Corti'schen OrL'.iti-. di r Maculae :<ru-it« :ir di - 
Vorhofe« und di r ( 'ri-tae acu!>ticar drr Ainpid- 
len. /II rrrr;.'. n. 

l tii> riii/i hini Theiie dr» r,.'ihvrinths Kind im 
lU -ii/r V. IX |dedenerl..ei''iniiirrr>. DieJ?<"hneckc 
diiiii, -M\\i.ii wir bis jetzt wissen, ausschlicss- 
lii h drr I lörfunctioii und wird anderwürtj* be- 
.-jirni lirn werden (s, Schnei'ke: Physirdopie). 
1 ii ni \'iirlio|.' ;ilirr mit srinrrjOtolithehsäckchen 
und den ßojj^ngängen kommen, wie eine grosse 
Reihe vou Lxperimentaluntersuchungen lehren, 
mit Sicherheit Leistungen zu. die mit dem 
Hören nichts gemein haben. Ks giebt Physio- 
logen, die den V'orhof und tlie Bogengänge 
Vteini Hören für ganz unbetheiligt erachten; 
in Wahrheit lassen die Gehörfunctionen dieser 
Theile »ich nicht ausschlies.«en. Bei einem 
sehr grossen Procentsat/,e der Taubstummen 
erweist sich nur der Vorhof deg:enerirt, während 
dir -Schnecke erhalten ist Jede Schullbeweg- 
uwj: wirkt anf die Flüssigkeit des pesammten 
Labyrinths ein, wodurch die Möglichkeit der 
Err^nag der Maculae und Cristac acnaticae 
gegeben ist. Wir sind im Stande, in einem 
(Jeräusche verschiedene Höhen zu eniphnden, 
ohne doch dabei einen Ton wahrnehmen zu 
ktoneD« Dunuia wird gefolfrcrt, da^s ein anderer 
Apmnitk ala der t(manalysirende<die Schnecke), 
bmheiüfft sein müsse. Schliesslich wird ange- 
führt, dasB für das Ohr die ICluft zwischen 
Geria.sch und Ton eine sehr tiefe sei. Aus 
allen diesen Gründen ist die Miitrliciikrit. dass 
der Vestibularapparat zur Wubrnrlinning der 
füeränsche diene, noch als bestehend anzuer- 
kennen. Die Thatsaclie, dass es Thiere giebt, 
die gar keine .Schnecke beeitxen, daßir aber 
einen mächtig entwidMlten VeetibnUrapmrat, 
kann desli»Ib nicht tva EntsdteidunK der Frage 
heraegeiicifljen werden, «eil die Horfliliigkeit 
•olch^ Thiere bestritten wild. 

Die Bogengänge und der directen experi- 
menteltei L*nte»uehnn{[ tnsllnfflieb ; wegen der 
verhältniaBmiadgeD Letehngkelt der Operation 



wird hierzu die Tanbe berORUgt An der- 
selben stellte Flonrens xaent feat, daw 
Durch»chneidung eines IkigengaOMa cifeil- 
thümliche pendelartigc IJt^wegungendea Kopfc» 
in der Ebene des durciiachnittenen Bogen- 
ganges l)en orruft. Seitdem sind eine groMC 
.\nzahl von Erfahrungen gesammelt worden, 
die lehren, dass nach Eingriffen an den IJogen- 
gängen Veränderungen in der motf»riscben 
Sphäre eintreten. Ueber die Gründe dieser 
\ rraiidrningen sind rinr lirilie von Hypothesen 
aufgi.-.'jiiUl wonlen, die alk' das Gciuciosame 
haben, <la.ss sie von den BogengäageD aenao- 
rische Einflü.sse ausgehen lassen. 

Durchschneidung der beiderseitigen Iiorijtou- 
talen Bogengänge mfl pendelartiee Bewegungen 
des Kopli k in riniT liorizontnlen Ebene von 
grosser lieltigkeii hervor, die sich so steieern. 
dass das Thier da>4 < drirhijrw idu vrrlirit, 
umfällt )ind eine Reilir \<>a Zwung-ln " rLriinjfca 
luarht; -ulüild man dun-h Fixirung i\'-< Kopfes 
die Koijfbt WLfxuugni iiuniö^lich mucbt. Ideibt 
das Tliier ruhig. Das Flü gen ist c< br n- 
scliwert. Na<'li einii'en Tagen gleichen »ich 
aber alle SiMinnL-rn wi. ib r au-. Werden die 
vertiealen Kanäji' diirehschnitten , si> inacht 
da- '] bit r in inirlartige li«-wegungen des Kopfes 
in ririrr vi-rti< ab ri I'bene. dii' 7» der vongen 
-mkrrvlit i-t. Frnii-r irrt.n mub Durch- 
schiieidungeii der einzelnen Bogengänge Aug- 
ai>felbewegungeoau( die für jeden BogCDgaDg 
!vf";nri(l»Te sind. 

Xai'li d'iii|"'l-ritiger Entfcrnunu' <ir- L'ani^rti 
iiautigen Labyrinths zeigen die Tiiit ir narb 
ciidgen Monaten bei gröberer l'nler-urbiniir 
keine besonderen ByinT>tonie; bei genauerer 
l'rüfung ergiebl sii'h, dass die Muskeln eine 
abnorme Schlafl'heit zeigen, das» die Thiere 
sich nicht geni bewegen (Tauben nicht fliegen 
können), uiid dass, nach Ausschluss des Ge- 
sichtssinnes, abnorme Lugen des Kopfes nicht 
corrigirt werden. .le nach der Thierart sind 
dieSturnngen im Gebiete der KöriH-rmuseulatur, 
besonders in der ( 'oordination der Beweg- 
ungen, nach Labvrinthexstirpation verwhieden 
prosse. Bei erhaftenem Grosshini gleichen »ich 
im Laufe der Zeit die Störungen wieder aus. 

Bei Aiisfühning der künstlichen Reizung 
der Bogengänge ging man von der Vorstellung 
aus, dass die noruuUe (adäquate) l-'.rregung 
der Bog«;ugangncn en dmeh Verschiebung der 
Endolytnjdie bei IV-w^ntn/on de« Kopfe» au»- 
gelö»t'wurde. Da al r ili< bantigen KanSle 
\iel an eng sind. aU dass von einer Viirk- 
licbeo StrihnoDg die Ikde sein IcOnnte, hat man 
angenommen, dass das Drehun|r»nioment der 
Flüssigki it dnrch Iteibnnp an drr Wand ver- 
nichtet wird und daltoi in der Richtung der 
Kanalaxe auf die in di* Flfisugkeit vor- 
ragenden Hörhaare ein momeutaner Druck 
oder Stoss ausgeübt wird. Thatfächlich hat 
sich ei^eben, dass bei künstlich erzeugter 
Strömung der Endolvmnhe in den Bogen- 
giagen die Tanbe mit dem Koi)fe und den 
Angen eine Drehung in der itichtung der 
SiP dnung, nnd zwar trenau in der Ebene de»- 
jenigen Kanals, an dem die IteiauDg atmge- 
ttihrt wurde, macht Damit i»t noch nicht 
bewiesen, daäa StrömiuiKen in der fUtduIymphe 
die normalen B^e der Bogen^ge danteilen. 
Anbalt»pankte nach dieser Biehtang sind Er- 
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■cheiDunfen, die num bei Rotatioiunrerencheii 
beobachtet. Zooidwt zei^t AcU, das« ein sehr 

Rotation nicht schwindiii; giiiiacht werden 
kann, währ« ud nurmale ^Ien^'<'h«>n nur »elteu 
dubt'i «oliwindfifrei bleiben. Withtiper noch 
ist die ThatHache, d»L<*» annäliernd 5<> Proc. 
Häoiuitlicher TaubMtunimen die eharaklerixti- 
ncben Augenljewepingen nicht y-eiften. die bei 
normalen Menschen während der Rotation auf- 
trrti-n. Ferner täüHchen xich Iviinnali' iiln-r dir 
Kichiunc; der Verticalen bei der R<ii;(ri'in. \on 
den THubdiunmien whr vicK- ulu r nirlit. Alli- 
Tatibflumme, die di r l'' naunU^ü Taii-chunL' 
nicht ntn<'rli> j:i ri. /ciL'i tb auch kein<- n tln lon 
Hchen Au^i-nl" \\ t-;.'ini>:i'n. Sodaun Icmhii iu:in 
die Kopt- «Uli Aiii.'i'nl>i » i-^ruii^rrn . iii<' hri 
Thieren während tier Kutatiim aui'treteu, dti- 
(hirrli ?.uni Verschwinden bringen, da^w man 
die liiigengünge durch Plonddrung aus- 
schaltet. Welbsiverständlii h fall« n nur soU lir 
K<>|>t'- und AugenbewcinuiL;!-!! jtui. die trou 
Aufischlust» des Auge- i;il^'> vi rhiudi rter Ver- 
sciiiel>ung «ler Nct/.luiuü>iki«.'r^ äu 8tande 
kamen. Aiu h tiH' ;i Wegnahme des ganzen 
Labyrintli- tulli n die Z«!intfl>'"W(>frniifTen bei 
R«)tjUiou utl". 1 luri li-i iiiiriilmiL' di - Ai u-Ui u< 
lüsst gut!/, im Aiilaii;:!- ■Iii' /waii^'>l>i-w ■•;^'-uii'.:-rri 
bei Riitntii 'II 1 ir-r. licn, \ criiml lilii li lii'-iial 1 1. wi-il 
<ler KitiL'rill rli-r Acu-ti' ii-diircli-i lini/iiinii^' an 
»i' Ii i|jr TiiiiTi- /II «ii'ii -t iiriiii~i h-;<Ti Z^vali^>- 
hevvc-iiiii-'i'ii |)r.i(li»jii iiiirt ; Jineh V'iUifT'T Aii-- 
heilimv /i ( in Thier, dem beide Aru>tii i 
durrl'.~i:hiiiUi-ii sind, nichts mehr von den 
lu ll iui ii Zwang^bewi'^ungi II , m <ilc ein nor- 
rnnles Thier l<t»i krsiftitrrr K itatinn M rlTillt. npt 
der Durchleitun^' aiii-i lcr Mrnini' i\nr] 
durch den Kopl' treten ZwangsOewegungeu, 
und beim Mensdien auch nacliweisbar Schwin- 
del, auf; nach einigen Autoren sollen mich 
Laliyriniiiexstirpationen dit*se Rei/crschein- 
uiigen weglnllcn, nach anderen aber bestehen 
bleiben; im letzteren Kalle können sie nicht 
auf Reizung von Vorhofstheilen /.uriickgelührt 
werden. 

Die Vorhoffcbilde, l.'tricolu!* und Saccnlu», 
sind bei hiilirn n Tldercn dem Experimente 
nicht zuKÜnglich, wcdd aber bei niederen 
Thieren, bei denen dieser Lnln riinhtheil mehr 
und mehr in den Vordergniml triit. Wirli- 
tiger für die Beurtheilung der Fniu tioii .irr 
\'f)rhofsäckehen »ind anatomische lietracht- 
nngen über die Anordnung eines charakte- 
ri«tü»cben liestandtheil« der!»elben, der Üto- 
lithen, Gebihle wceliMdmler Grösse, die au» 
mikrottkopischen Krj stallen von Kalkcarbonat 
bestehen. Bei den Knochenfischen und den 
Wirbell(»sen sind die Otolithen harte grosse ( Kon- 
glomerate. Die Otolithenmembran besieht aus 
flüchenhaft aiuigebreitetem i*pindelzellenknor- 

?el, sie trägt rine Platte TOnNen enepithelzellen. 
)ie letzteren cndiircM in Hjuiren, die umbiegen 
und eine MeiuWrana tcrtoriu bilden. Auf der 
I)eckmend)run liegt der Otolith. Die Zell- 
haaire sinil nicht geriwle senkrecht auf der 
EpithelpliUte. sondern sie biegen nach kurzem 
Veriabfe ab, liegen «lann fiarallel der Papilla 
tiemiNl in einer gelatimVen Substanz, und 
die to gebildete Dcckmcnd)ran ist auf ihrer 
iDMerea FISche mit den Otolithen (oder Üto- 1 
konioi) beicbwert Die Otolidieiuippanite ] 



zeigen eine höchst bemerkenffwerthe räam- 
liehe DtHpo^itiun. Die drei (b''zw. bei den 
Singem swei) Otolitlienapparate st<>hen näm- 
lichen ebenso cornttanten räuudiehen VerhiUt- 
nissen zueinander, wie die drei Urtgengänge. 
Beispielsweise stehen beim Hecht die Macula 
sacculi und lagenae senkrecht aufeinander; 
beide gehen aiu-h s*'nkrecbt von oben nach 
Hilten. Sollte den < »inlitheti eine ^■er^el|^eb- 
uiii.' in geringem Maa-'-e ni'iL'lieli .sein, so 
würileii sie verin.iL'e ihrer Seliwere die in die 
Mi-inliraM:i te< toria einci'liend'-u Zellhaare je 
iKe li ilrni Sinne lier I5e\ve<run;.>; und der Richt- 
ung der lliiiirt ti|ii4iiiitm oder ersj-hlatfen. 
Beuii Hecht linden sich zwei Oleitrichtungen 
der «»tolithen: am Saceulus in der I^ngs- 
a\e. in der L;ti.'ena in der \'errieala\e de- 
Knjjä'e-. lii'i den Km irjedti-ehen In Laniit die 
Orientinui^'^ 'ie- Laliynntii> in \ ertii'alen. in 
Bezug auf den Si'liadi'l dniirnnalen Kl>eiieil. 
l)ie Vögel besil/eii drei mit ( Tiililln-n N'er-ehene 
.^laetibie, iniil e- lie-telit lii. r eilt aufialüges 
/.ii-annnenialliii d.r l.aL''- dieser ötolithen- 
:i|i]>arati- mit il.-n FJ" tun der Bogengänge. .\m 
1 trienliw lind der l.agena lüsst sich die even- 
tuelle ( iieii ri. huin.' genau bestimmen, am 
rtrienln- Imri/Mtiial Von aussen hinten nach 
intn-n und vorn ninl umgekehrt, «n der Ij»- 
i/eiia v iiin iIk. ri-an-^eii-liin leii -i lirä^' iiaeli n nii-n- 
iiuieii niid viirii: am >ai'enln- lässt stell keine 
t ileii rielituiii.' t'i--tleL'eii. liei den Säugern föebt 
es nur die Maeulae utriculi und sacculi. Die- 
selben Sil le n \ollkommen senkrecht aufein- 
ander. — i*ie experimentelle IWinflussung 
der Otolitlu'u lässt sich hei VVirhellosen und 
bei Fischen ausführen. H«i)t-ieiK', deneti 
du Otolithen beiderseits e\-tir|iirt -ind. 
seliwinitncn nach der Operation in einer anor- 
nuden Weise; sie wc^ihseln oft die Bauchhige 
mit der lliickeninge; ihre Bewegungen nuichen 
den Kindruck, als ob die Thiere über ihre 
Lage im Rjium 4lesnrientirt wären Während 
nornmle Haitische auf Rotation hin eine ^auz 
charakteristische Lage einnehmen, unterbleibt 
diese Reaction nach Entfernung der Ot<dithen 
Iwiilerseit*». Bei Krelwen genügt die blosse 
Zerst<>rung der Otocvsten. Ja vielleicht die 
blosse Entfernung der Otolithen, um die 
Thiere dauernd und ohne anderweitig«; fk-hädig- 
tin^r. auf (ürund ihrer Bewegtingsstönm^en hin, 
le^'lrielltirt erscheinen zu lassen, ivrebsen, 
die hei der Hrmtung ihre Otolithen verlieren, 
kann man an^talt lierselben Eisenpartikelehen 
in die Otocvste bringen. Solche Thiere mit 
„eiiternen" (Otolithen sdgSB «in ganz charAkt»> 
ri<»tisohe» V«>rlialten, wenn miui ihnen eineo 
Magneten nähert, je nach dw BicbtODg, TOD 
wo derselbe herktminit. 

Aul (»rund der hier in aller Kürze mit- 
iretheilten Thatsachen sind in Bczu;; auf den 
Ventibniarapparat folgende Theorien ent- 
wickelt wortien. Zunächst Böllen die Bogen- 
iräjige von allen BcwegaogeD des Kopfe?» 
oeeinäuiwt werden, und zwar vernnitldieh durch 
die dabei in der Liidoiyniplic eti{.-*U'licndeil 
Strömungen, oder hchti^r durch da« blos.se 
Drehungsmoment (den Drack) des Bogengang- 
inhalts auf die Nerven, so etwa, wie der Druclc 
die Tastnerven der Haut erre^. Auf dem 
Wece (h-s Reflexes wird hwrdoieh die 
Stelliiug des Ko|>fes und der Augen ngnliit 
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Zugleich »ollen aln r nuch die Errrt.'iiiiL'*'ii i!i r 
Hojfcnjriinsfp Eiu|itin.iung<'ii veranUfhen, »o 
(ln«H fi( rill Sifiu' -or^Mii riarMtclloii; die Hoci'n- 
iräiifTC f>uUvu iJri litin^'i II des Kopfes, Wimtol- 
ner^c-lilenniiruni? deHj^rlhm [lyreipiren. rnv'K ii h 
t^riVsser h»!! der Aiitlu il de» Otolith<'nM|>]»it- 
rates an xinseren r-iuinliehen Etnpfindunircn 
sein. Es Vif^t*>}M^n s|>eeitiwlic Ern}»»in<1iin!r<'n 
(!• r T,;iv'f de- KopfeH p'p-n die Vcriii ali' uiiii 
pri>j?fV''-''iver vvepiinp'. Die t<>pi)L'r;i[ilii-i lif 
DiM>oHiti<)n der ()t<»IitlienapparBti- lUin lit cm 
h^•<•n^'t wahrscheinlich, dai*!< »le, wie liii- Hnirni- 
pliiiri-, iiiit ijrr l'creeption räuniliclnT Vit- 
hälti»---!' /u tliiin Imhpn. Ihre .Structur nineht 
w:ilirs< ii> inlii h, ili-s liie Gravitation der üto- 
lithen der wirkende Keiz ift. Die oben be- 
wchriebenen AiisfallerHcheimingen nach Wejr- 
nahme des Labyrinths oder der Otfllilhen, 
sowie die mitgetheilten Beobaehttin^en an 
Tuidistnuimen sprechen sohr dnfTIr, dass Wnhr- 
iieliniiingen über die Lap* im Kii;iaie durch 
das Labyrinth veniiitt» It werden. Beim 
Mensehen enlspriehf \ciUt Kopfstelhinp eine 
bestimmte, sie rhanikterisirende (\>ni1>inatii>n 
von f iravitationsinttnsitiiten an den vier 
Macnlis. Wenn nngenoninien wird, dasw die 
Gravitation der Otolithenplatten, ihr Zag an 
den Zellliaaren die Nenenendstellen errege 
und dieser Ueiz im Cctitruiii die VonitelluD|; 
yon der Lage de» Kopfes hervorrufe, bo wäre 
der VestibularapiMUW des LabyrintliK ein 
COMgoetes Sinnesorgan rnr Perception der 
Xdig« ini Rnnnie. Veränderungen in den Eni- 
pfindun|t«ti <ler Ot<ditlienn)end)ranen, die nicht 
von RoUtionsenipfiuibin^en bi-gleitet dnd, 
tiriirden im Centnnn die Vorstellunfr pro- 
gressiver Bewegunjr hervornilen. Die hier 
entwieki'Ite Theorie wird die Lehre vom 
„statischen Sinne" genannt, nadl der also der 
Vestibnlarapparat ein Sinnesorgan znr Wahr- 
nehmung der I'»g»' des Kopfes und «l.kiji.irrh 
des Körpers im ßanme relativ zur Verti- 
ealen, deiT Prugressivbewegimgen und der 
Drehbewegungen ist. Nur für die letzteren 
Empfindungen sollen die Bogen;ffänge das sjk'- 
ciell« Orgsn sein ; der Drehseliwindel, iosofem 
er nicfal vom Auge herrührt, wäre deuuuch 
gewitweroHtaDaen da« Nachbild dieser Em- 
pfindungiea. 

Die xweite Theorie, die den Einlkna des 
Lnbyrinfha auf die K5ipermnBcolatar betrifft, 
i»t die Theorie vom Tonu»l«l^fjntitu Ar 
an Felge wäre der Tonne der Mnnculatnr und 
die Filciaifni namentlkli der feineren Beweg- 
ongen Im holi«n Maaue vom Labvtinthe ab- 
fainAlfc Das Lnbjrrinth steht mit sammtlicheD 
^ukurlicben Bluskelo des Körpcn durch 
Vemitt^nng des centmlen NerrnisyBlems in 
Vortrindung. vorzug^wei«» abormitden Muskeüi 
der gekreuzten Korperseiie, und hier wi«ler- 
um am «'nnten mit denjenigen, die den Kopf 
und die Wirbelsäule l>ewegen. 

Znm Sehlus« darf aber nicht verHchwiegen 
werden, dass die Lelire vom statischen .*»inne 
keine allseitig angenommene ist; namentlich 
hat sie von St-iten einer so gewichtigen .\iito- 
ritä', wie llensen, ernste Kritik erfuhren. 

l'el)er die iii-nstisehen Knnctionen des I,!il)y- 
riiiths vergl. u. Sclinecke, .\-lier. 

Mihmungcn, reflectoriseho, dun Ii 1 ivi i l 
ki'rper Uli äiifsuicuüchörgungc veruuiasst, smd 



Uli-lirflirli lir. iliarhret Wunli-Il. Brkanill i^t lir- 
s(itiilrr> <lrr Fall von h'a b ri c i u s iii 1 '1 a ii u •• , 
ein ;nji^'i> Maiichcn betretlend, ilas in l'ol^'e 
eiiiiT ( lliis|i, rl<- im Ohre eine Lähmun;.' <l< s 
uliacli-citiiTm Armr- erfuhr, die naeli ICnt- 
CeiiiuiLU' lii'^ rn-iintk'ir]>r^r« nlhnählieh winK-r 
zu rück L' in;:. Ai'liiiliilic F;i!'.r situi VI. 11 .Tum-s 
nnd T'i v II licr niitiriiliritt uurdi ii. Auch 
-i'tiim ein li|<is-er ( ■eninieiii)i'pi]>t' \ iTiiiai; die 
gleiciie ErsehL-inurif.' Ii<-r\(ir7iirulen, wie ein») 
Beobachtung ('ijti|/'> Iclirt, wo nach Ent.- 
femuntr des T'trnjiCis eint- Ftn-ialisparalyse 
\ .-rMli« ami. Mnn- sah rine l'an-M- lir« M. 
troi lil>-!iri~ der frli ii'linaiiiiL'i'ii Sritt- im t.iefolge 
i'iriiT rii riL'"!'!! l'aukeiilii.>iil>Mii-iit/ündunir Huftre- 
ttn, miil S( huartze heilte eine halbseitige 
Pait-r imt Ptosis und Anästhesie der dem 
kranken (,>hre entjtprechenden Kopfhältte 
durch Extraetion cincj« Ghrpolvpen. Si l!p-t 
auf die Sprcchorgane kann sic^i die reflec- 
torische Läliniung erstrecken. So erzählt Ur- 
ban t seh it seh von einem Patienten, de>tsen 
Sprecliorgane rftscli zu ermüden pflegten, wenn 
er es einmal unt<*rlie»s, die Uhren zu tanipo- 
niren. In einem Falle Politzer's stellte 
sich nach Beseitigung eines Fretiidkörperg aus 
der Paukenhöhle Stottern ein, das nwh 7 Jahre 
apäter nicht gewichen «ar. Es ergiebt «ich 
aiM dem Oe sagten, dass cr in Fallen derar- 
tiger I..ähmungen geboten ist, auch das Gehör» 
organ in den Kreis der Untcrsnchnng und 
eventuellen Behanilliiiig zu ziehen. 

Eitelherg. 

Lumina reticularis. Von der oberen Flädie 
der Papilla spiralis betrachtet j stellt die Lu- 
mina reticularis ein sehr zierliches Nota» 
werk dar. das aus H — 4 Reihen theils runder, 
theils in regidinässig altemirender Anordnung 
dazwisidicn liegender bisouilfonniger Ma-«cheii 
l)esteht. In den runden .vlaschen stic ken die 
(d)eren, bewimperten Enden der äusseren Cor- 
ti'sehen Zellen I Uörzellen), die bis^inittormigea 
werden von den Endplatten der Deiters'sclien 
Zeilen (Phaljingcn) annBlMi. — Einige Auto- 
ren betracliten die Laminu reticularis als eine 
zusammenbingende, nur von rundlichen Oett- 
ntingen IBr CUe ßnsseren OirtiVchen Zellen 
durc)ibrochene, cnticulare Bildung, andere da- 
gegen k&lteo die Maschen nur für einen cuti- 
ctuareo Suiim der betreffenden Zellkörper, 
Der iimere Abechoitt der Lamina reticuläri« 
Ist ziemlich coinpBärt gebaut. Er wird ge- 
bildet dare^h die redit^ckigen Platten der 
inneren Pfeiler, sowie durch die (Mtenllnien 
der mderförmigen Phalangen der aaseeren 
Pfeiler. Durch das Oonvar{(iren der Seiten- 
kanten aweier solehermderßrmJgeuPhalaagen- 
fortsatze wird immer eine boffenflimiige Ein- 
faHttnng hergestellt, die dnrrh die reehtp 
eckige Platte der inneren Pfeiler nnd durch 
die kurze innere, ronvexe Begrrnzangslinie 
einer Phalange erster Ordnung zn einer Slasche 
für die betreffende Hürzello der ersten Reibe 
abgeschlossen wird. Die Ralinieu der Hör^ 
Zellen der zweiten Reihe werden begrenzt nach 
innen von der obi>ren Begrenziingslinie der 
ruderlörniigeii Phnlangetifurtsätze, zu beiden 
Seiten Von den enneaven Seitenlinien der 
Phalangen ers(<'r Ordnung, nach aussen von 
der kurzen eonvcxen inneren Begrenzungslinio 
der Phalangen zweit4.'r Ordnung. Die iiuhuicu 



Digitizuü b> 



Lamina spitalis — LebensTenicberosg Ohrenkranker. 



209 



fiir (Iii' Iii). r( 11 iMiili n der Hörzcllen dor dritten 
Keilic uinlfii ln'r;rc.slfllt iinch innen dureli die 
kurze eonvi-xe üiH-iTe lic^irenzuiiKHlinie i'iner 
l'l>alini'_''- zwcit«T Ordnung, naeli aii^cen tlnrcli 
<ii [i 1 »■ iic r-M licii Schlufisrahmen, njich l)eide(i 
Seiten durcl» die coucaren seitlichen Hevren/- 
un}!>'liuien von iwn Fhalaogeo sweit<-r • >rd- 
nunp. Kiiiz. 

Lamina spiralif. l*i<' Lamiuu ^pi^;llis l>e- 
steht all-, einein kni« ln-rnen uiul einem li;ni- 
tij.'1-n 'l'lieile (T^iiniinii N|iirali.s iwsea — Laniin» 
^piralis iiu'mliraiiae« a s. .Membrana basilari*) 
lind liil'l-'t im Si luu ekciiie ihlratiii: liir >rlu-i(li- 
watid zwisflieii der Sralu tyiii]iatii und Sealu 
vectibuli. Dil- Lamina ^pirali-^ i»v-i a i-l ein 
der Selim-i'keuwindunfr luliriTidrs , al^'l> ^niral 
vcrlaurendrr", düiuies, l>Iattl"'irmi>:i's Kiioelien- 
»tück, cla.t vom Mndinlun der .Siluieeke etwa 
bi» zur Mitte di!* Sehneekenkttnali« üieli er- 
streckt. Die Breite der Lamina «pirali* os«en 
vermindert »ieli von der Ua-i« zur Spitze 
allmählich, in ilent Anfang iler dritten halben 
Schnet^kenwindung hebt sie-iieli vom Modiolus 
ab und wird zu einem frei in den HohlrHum de-« 
Sehneckonkanal») hineinragenden siel» llVinni- 

Sen Von»prunp, dem Htunuhis. Die Hubstanz 
er Lamina »piralis ossea i^t kein eoni|Jucter 
KD<H'hen, soinirrn nie itetzt «ich au» zwei sehr 
dfinnen |>< r I n Knoclienplättehen zusiuiimcii, 
von denen das oh. re mit di iu .Modioluit einen 
üdiarfen Winkel bildi t. \Näliri nd das untere 
in tanftom Rn|;t n auf den Modiolus Qberpeht. 
Zwischen iieidi n Knuehenplättcben befindet 
sidi ein Hohlraonuystem, in dem vom Ca- 
aalis KpiraliH nuxfioli ans die AuüHtralil- 
nngen de;« Nerrtis Cochleae nach dem DnctU8 
eoclilearis verlaufen. Die untere Knochen- 
Uunelle reicht etwas weiter in den Schnecken- 
fcaoal hinein, als die obere. Die peritnutale Be- 
decknog beider KncK-henplättehen ist »elir ver- 
schieden. Während an der unte ren Flüche 
der unteren Lamelle sieh eine einfache pe- 
riostale Uedcckunp von geringer Dicke ne- 
findet, die unveründert die untere Flache der 
Nervennusbreitun^r bis zu den Foraiuiiui m r- 
vina bedeckt und auf die untere Fliiehe der 
Lamina Hpirali:« nienibranacc-i überjK'cht, seigt 
das PerioHt der oberen Kuoelietdanielle eine 
bedeatendo Dickenzunahme und Struoturver- 
indennig« die den Limbut« laminae i^ipiraliH 
oder die Orista Rpiralix bildet. Der LimbuH 
trigt an seinem iu«i«er«n Rande ein« Einkerb- 
ung wodurch xwei VorsprOnge (Labban vesti- 
bofitce und Laliinm tjmpanicnm) j^bildet 
werden, die den Bulcus spiralis intenins 
zwischen »ich ftsaen. Das lialiittnk (▼npani- 
cum geht jenseits der für den Doiehtritt der 
KewenfiMwn bestimmten Fotamina nonrina 
etwtititdifich in die Membcaaa UuiUris fiber. 
Ale Chrenae swisehen der Oriata epiialis and 
Itonfatana basilaii» nimmt man eine Beih« 
feiner Oeffimogen der Lamina apiiaUa an 
(Fonunina nerrtna), darek diu ole toHmt 
narldultigcn Fasern des Kenr. Cochleae marlt* 
los in das Slnnesepithel der BasHarmembraa 
fibergehen. Dio Lamina spiralis membranyea 
(vergi. Membrana basilaris) ist ein dQnnea Hiat- 
chen, das aU Fortnetzung der Lumina spiralis 
oti»ea nach der gegenüberliegenden Wand des , 
Schneckenkanals zieht und «üe Scheidung des ' 
lischneckenhohlramus in die beiden Svalae ver- i 



vollsiändigt. bezw. die untere Wand des Ductus 

eocldiaris bildet. Martin .S hulz. 

Lamlnarladlgitata ist zuerst vi in.-s c h w a r t z e 
fiirdie llcrstelbing von 'rulierdtout'ies empfoh- 
len worden, weil diese l'Hariz.' stiirkcr iiudlbar 
i»t, als die früher mehr f,'elirauchliclii'n Darm- 
saiten. In der Thal giebt es kaum ein ande- 
res lür I$ou;ries (;cei>,'net4's Material, mit dem 
eine grö^<r^l■ I>wcil< rini;r des Tulienkaiials 
zu erreichen wäre. ])ic 22 — -') cm laufen 
Sonden, die man in ver^iliicijriiir Starke 
(1 — 3 mm) vorräthij; haben muss, werden vor 
dem (leiiruuclie etwa eine liallie Minute lang 
in Wasser getaucht und darauf mit (Jlyeerin 
beHtriehen, wodurch imcli Schwänze dio 
Sprödigkeit beseitigt und das .\hlireclietl 
siclierer verhindert wird. Durch den Katlieier 
in <li<' Tulia eiii^'cfiihrt Sondining der Tulia 
Eustaehii), lileilieii ilie Laniinariastahe .') — lu 
Minuten liepMi und ki'iunen innerhalb dieser 
Zeit ihre dniiju he, ja dreifache Dicke er- 
reieln n, Nacii L'l Stiitideti hat «lie Laniinaria 
ihr frfdieres \'i ilunien wieder erreicht. Bei 
der N'erwetidung der Laininariu zur Behand- 



lung von TubenHtenos<'n ist es in einzelnen 
FL'e 

geführten Eudes in der Eustachi 'sehen Rohre 



iintr von 
Fällen vori 



jekoinmen, dass ein Theil des ein- 



nbbrach. Naehtheilige Folgen sind aus diesem 
üblen Zufall nieraaln erwaelisen, da der Fremd- 
körper bald wiefler herauiigewargt Mrurdc. Vor 
einem zu starken Aufquellen der Sonde jcn- 
iteitx einer Stenose kann man xich durch 
rechtzeitige Entfernung, vor EinschnQrangen 
überhaupt durch öftere leichte Bewegungen 
des in der Tuba liegetiden Instrumentes 
M-hützen. — Auch bei Schwellungszuständen 
im Qehörgango ist Laniinaria mehrfaeh ver- 
wendet wonlen. So hat Moos erfolgreiche 
Verbuche bei Ex(K«t4>seuhilduug gemaelit, 
Pritchard Stenosen des Ohrkanals, die 
in Folge von chronisdien Mittelohreiter- 
ungen zurückgeblieben waren, betieitigt, und 
v. Tröltsch lies*« bei versehiedencn Verengen 
ungen des f tehörpinge« kleine runde St ilckdien 
der Alge trocken einliibrcn und dann mitba- 
warmcui Walser betriufeln. Bürkner. 

Lebensalter* Eidluse auf die Häufigkeit 
<ler Ohrerkrankungen b. u. Statistik. 

LebensrersleheruBg Ohrenkranker. Bei 
der Uatecsuduio^ olükranker Personen (ur 
die Anfbahme in eine Lebcn.sversichcrung sind 
zu untenieheiden soldie Ericnutkuagen, die 
die Aufnaltme unliedeoklieh gestatten, soldie, 
die eine ceitlicbe Uückstellnng der .Antrüge 
erforderlich machen, und soldie, die unbe- 
dingte dauernde AbweisanK Tedaneea. Ohne 
EinBuss auf die vomnasidiaidM Ldieaadaner 
der Patienten sind neben den anedKurenen 
Missbildungen dea laaseren Ohles (Entatdl- 
ungen der Ohrmuschel, Atrede des Oebftr- 
ganges) alle nickt entsQndlidien Formen gut- 
artinm Ukazakteri: auch das Otliämatom, 
die jloKhel- imd OakSrgangvekzeme, die Ex- 
ostoaen und Hyperostosen der OebBiganga» 
wände können als einwandfind betrachtet 
werden, soweit bei letzteren eine etwa 
ddchseitig bcntehende MittdoliraSection mit 
Sicherheit au«zu!«ehliest>en ist. Bei den Er^ 
krankungen de« Trommelfelle und der Pauken- 
höhle Kind alle jene Formen als unbedenklich 
zu bezeidmen, bei denen sich weder eine zur 

14 
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Zeit bestehemle acute Eritzüudiio^, noch hIm «k-ti Bphältfr dient. Jo rascher dnf Wnssur 
Zeidien L'lironisch-eiitzüudliclier PnifeHwe Se- durcli das Rohr fliesst, je höher 8l>«i da« 
cret im Mittelohre «nler eitrijrer Aii»flii>is nach- ^ Wa«Herre»er\'oir Ntcht , uni so '-i;irki r i-^i rlir 
weisen la-Hcen. »o der eintjwhe Tulw n- und i Wäriueentziehunfr Im Alljo itifiriiu k< iiügl 
Mitti'liilirkMi.-trrli , ilir ^^'^i(•rl>s(■ isit l'aiiki-ii- i-. in einer H;i;(iilr :t Liter durchlaufen zu 
hölilr. liii' II. siiliirii übft.-iauiU jivr Miiu-Utlir- l.i-<en. Will tnati warun-fi Witwser cireuliren 
eitcninj:. iiisdti Tii eine Vernarbung der Tnnn- | las-m. -i« schaltet man in den znr Zub itun^' 
nudteiipertoratiiiii eniiielt ist (Narben, Ver- ■li.m inli ii Cluniiniüclilauch eine über eitii*r gut 
kalkungen im Triimmrlfi-ll I. Anrli Atrrctionrii r>-Ln!lirti:irrn Sjiiritu«lanij>e un^'rl>r:i( lite Heiz,- 
de» sehallenipfiuikndi-u Auijarutt* dürtfu nur , ncldungc ein. Mit envarnitfn Bleirohreii «»r- 
in^^oweit zur Vftrsieht mannen, aU ein nicht zielt man in Fällen von ührfurunk« In mit 
un^H'träehtlicher Tlieil derNelben Allgemein- starker Schwellung der Ohrgegend zuwtileu 
li iiii n — l,iu ~, Leukämii' si iin' I'.titftehung in ähnlicher, aber unL'< tTilirlii lii r W.-ise eine 
MTilaTikt. uiiil hier das < ;riiinll< iii< ii Hei Ent- »ubjei-tive Krleii'hterung und einen Hchnel leren 
s-elieiiluiii; ili-r \'i-r-irlirruiif.'-taliiirk.-it in !!<■- \'rrl;nit 'Irr Erkrankung, wie nie bei di-iu \ rr- 
trutlit zu ziflnii i>»t. Eine /ritlirlic Zurück- wert'licia-u (l<-lirnuche von Katanbifinp ii riilrr 
Htelluiiir \ <'r-ii'herung!*ncliendi-r I'rT^oncn ist Bähungen bi-nlijirhi. t wiTilm. Ns'idii ii_'iT ist 
zuniiclLti bei allen Hcut-eiiizünillirlien Er- aber die Anweuduiiit iI-t Killilroiinn . <lic 
krankuugen des ( ;< In ititl'iiiis zu i ruplchlrii. li^i der diirusen inft'ctic-< ii (iti;i- i xtvrii;!. 
Selbi^t die circuuiHcrijUc, tuninkulos,- umi Mir lu i aUcn ^»rlndfrzliaften Mittrli ihrallct Uoiien 
dittuHe ()titi> externa ni.iclirn rinr tiiirfmiu- uiiil lir-.ni.lrrs lu i lirL'iiinrniii r ^■rllmcrzllaftig- 
lige Uutertiuchung nach ihrrr AMirilnug uoth- keit und »Schwellung dr-- \V;irzf>)it"orT*in?7e»i 
wendig, um nii; Sii lirrh« it rtw.i t'leiclizeitig angezeigt int. Die Wirkun;^' tli - l.t it. r'-rlirn 
beftehende Mnirli/lirrtkruiikiinLirti au»- Anpnmte«, flen man (mllir, ja Tage laug 

Hcblii'>-''( ii zu kütiiirn. Drvn-lrirlirii rrii>rdem ruisiL' :iiif 'Inn Wiirzi-iiliirt-ji"/ liegen hifsen 
Itesidurti ;iii-L'rhrilirr Min. l'ihn itrnuigch, j<o- kann. M iiicr^ in der lii^gel [ironipter, a\» die 
b)«ld t'iiir i'rrl(>r;itir.n /unirkjrl. lieben M, de« Kisbeutels. Bfinoer. 
wegen der rrt';ihnitig'üniü)«f ig tiuuHg sifb «in- Ijt^ptomeniliritla s. Meningitis*, 
stellenden Rci idivc eine öftere (_'on1r.ilr iimi Leuklmie. Erkrankungen den riehftrni^an« 
ge?itattenen<t nach mehrjährigem (2 — .Ijahrigeuo «iurcii diese knnunen häufiger beim männlichen 
Be!<tande der Heilung die Versicherung. Bei (le^chleclite vor, n\» beim wciblic-licn (im Ver- 
dicken IVinnen dürfte auch eine Versicherung hältni!»* von 10:5 nach Schwabach). Dem 
mit Abkürzung auf ein gewi?<<<cM Lel>en!«alter Alter iiacli prävalirt duH vierte Decennium. 
oder eine P^rhi'ihuDg der Prände gereclil fertigt Die Erkrankung äussert sich fast in allen 
erscheinen. Nicht leicht zu entscheiden ist Eällen in mehr oder weniger hochgradiger, 
das Verhalten gegenüber der chronischen meist sehr sclinell zunehmender Srhwerliörig- 
Mittelohreiterung. Wenn auch selbstverständ- keit, verbunden ndt subjectiven Geräuschen 
lieh jifle bestehende Eiterung wegen iler Ge- und nicht selten mit Scliwindelerscheintingen. 
fahr emlocrauieller Connili<"a(ionen zunächst Tu einer Anzahl von Fällen tritt «liesc Trias 
die Aufnaliiue in die \ ersicliening absolut der Erschcinungeii unt< r deni Bilde iles Me- 
aU8j(chlie8«t^ so sind docl» Tu Aussichten auf niere'sdien Sym|)tomeiK-nmplexes auf. Alle 
eine Ausheilun|r auch chronischer Eiterungen, die genannten Störungen zeigen sich in den 
besonders durch diQ operative Therapie der acut verlaiiJ. u lrii Fällen verhält insHmlssig 
letzten Jahre, so wesentlich günstigere ge- , kurze Zeit nach ilem Beginn iler .Mlgemcin- 
Worden, dass in vielen Fftllen lediglich eme | erkranknng, während in den chronischen 
zeitliche Zurückstellung gerechtfertigt er- Füllen in der Befrei ein jiröi^serer Zwiseben- 
scheint. Patienten, hei denen z. B. durch räum zwischen beiden liegt Alx dnsWe»ent- 
eiue Radicaloperation eine jahrelang r.in'ro- | lichi«te des unatondsclieii Befundes sind 
lilte AmheUmig etzielt ist , dürften ;ui< h Im ! L>'lii|>hoi vtenanhäufungen und Blutunuen zn 
BcBtohSD crOmerer Narben oder Kn<Kli4'ude- [ verzeichnen, die sowohl in den Markräu- 
f«cte (Febmi der hinti^ren (tehörgang>*waDd, 1 men de« Felseid>eins, als an< h in den rer- 
pernistente retroauriculäre Oetlhung) aU x'er- sehiedenen Theilen cles (»ehörorgaus selbst» 
»khennigslahig — wenn auch mit Erhöhung und zuweilen auch in den di(>sem benach- 
der Prtunie oder Abkürzung auf ein früheres harten Partien (Gaumen-, Itaehen- und Zungen- 
Lebensalter — zu betrachten sein. Absolut tonsillen, Stirn- iiini Keilbeiidiöhlen) vor- 
abschlägig zu bescheiden sind Patienten mit koiumeti können. Das Gehörorcan kann in 
einer bestehendtMi tuberkulösen, lupusen oder allen sciiicti Theilen von der leukiiniiidien 
nudianeD Erkrankung des Ohres. Jo/'-l. AHection befallen werden; am eeltennten 
LelMfknuüüielteB ». Cholänne. und geringfügigüten localisiren aieh die Ver- 

Lci|i>'i«h«r Wimerafalator. Der gleich- 1 ändemnffen im änueren Ohre (Ge>i5nnng und 
xeitSg TMiFolltxer und mir Ahr dieBehnnd- f Trommelfidl); hänfiser vird das Miltelohr, 
long ggw iarorjQliraifefltlonep ompfohlenw Appa- , und zwar namentlich die Fmakeahöhle (we- 
mt von Leiter besteht ans einem in xwerk- niger oft Tuba Eustaehit und Pa» nuutot- 
niasiger Wciee apindig Mi&efpundeiien. »ehr | deak befiülen; am häufigsten finden aich die 
biegBamen Üeinwr von 3—8 otm Dicke, | lenfcKmWhen Verindernngen im Kenreo- 
daa diiect nn dem erknnlclen KfiipeitheUe apparate, woscdbst aie noch in ihrer Anmlehn- 
dnrch Binden helkiBtigb und m UMw freien , nng diejenigen im SdudllvitungnappAnit Ober- 
Enden mit jeeinempaaiiendenGummieciilavdie treiR». In einer Mindcnnbl von Flllen lat 
▼erbnnden wird, von denen der eine «w einem auch der N. faeialia in seinem Verlaufe inner- 
erh&hten Qefwfie Waaser nafObrt, wlhieud halb d«a Felembeina von der leuklmiBcben 
der andere zum AbfluM in einen tlefttehen* Affection befidien. Besflglleb der Frequenz 
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der leukiimuebMl Erkrankungen (Ich Ohm 
eigiebt xioh nach Bc-hwabarh '!« ErfahmUt 
dam diei>ell>en niindeitU'nN in aller dMaafh» 
unterBachten Fälle von Leukämie vorkommen. 

Schwabach. 
Lerator Teil pallÜBl n. Tnben-Gaumen- 
mnfikeln. 

Lt«kteinjaflmd«Bf«ii ivngtw«lM| dareh 
8«halL Die Thatsache, dam e» PeiMoen 
giebt, di« auf einen elnlkeben Binneereis 
mit einer swiefkohen SinneaempHndung re- 
agiren, btentaettKoneininweitafenEraiaen 
beicaDot fvwordea. Es bändelt aidi In dw 
Hebizabl der FUle «n Farbenonqiindnn» 
gen, die doreh aoutiNlM EhiMdce bervor- 
gerafim werden (BdutUnhotiMnen). Im All- • 
gemeinen entqpreenen imune TSne den hellen, 
w^m TSne den dunkeln Farben, dcH-h kommen | 
vfadfiieiie Aasnahmen von dieaer Kegel vor. 
Ton- oder GeriUuchempiindungen bei opü- 
•chen Eindrücken (Licbtphonisnien) sind sehr 
«elten. Ebeni<o Helten sind Lidit- and Far- 
beneindrücke in Folge von Geruclis- 
nnd Ge^ichmacksempfindungoi. In man- 
chen Fällen ItUnt sich Erblichkeit der 
Doppelempfindiinjien nachweisen. Femer ist 
zu l>eachU'u, das« die»en>on hei manchen Per- 
itnnen in der .Tujteml anftrcti-n, später an In- 
t<»n^ität ahnehiMcn oder k""* ver«!hwinden. 
Vt rfa.Hwr ist naih l'rüfunp den in Boztip auf 
du* vorlicpendi' Tlienia ^re^'aulInelten Material« 
zu dem ^^l•lllns^,• irclanirt. da^-» man zwei vcr- 
ccLiedcue Katc^nricii vuii IVrsnni'n au»- 
ciiianderhalirn iuii--r. tKimlicli lii«' ~i-lt<iicrfn 
Fidle, in iKm n liulix idiitTi, aui li uik Ii iui 
i«]':tti'i( M J .rlicn, u irkliclic Doppelempftndunpcn 
lialii'ti, iinil utidt'rer-ii'it« Milehe, die die>e 
D'ippelempfindunfien vielleieht in der ernten 
Jujrendzeit hatten, filini' besonders daraul" zu 
achten, hei denen ain-r »«päter naeh Kr- 

löselien der r)<>p]»eK-!iniliniluriK die Cnmltiiia- 
tiuri iliT M iisoriM-hcn Kiiidrüeke dem (ie<iächt- 
ni«- licrcit- !<'i| eiiij:t'pr!ij;t halte, so da>»s hei 
der Eriniu riiiiL' an ein Wort oder dessen Vo- 
oale iecii-mal aiirh die usMociative Vorst4'lluii>r 
der Farl.e wiedi rkelirt. Die Zahl der letzte- 
ren lVr«ntien ist JcilcnCalN hedoiitend jjri'iüser. 
Kinrr Erklflnint' ilrr ^eiiindäri-n Sinnesein- 
]>tindiin^n'ti wiiriliMi wir viellt iclit dun'ii die 
Annainne naher knmiiieii. ila"« z. H. <h'r 
a' ti'-lisi tie Siriiu'-reiz. naclidi iii er zum Ih^r- 
« . ntnmi der Hirnrind<' LV-laiiL'^t i^t. liii r nidit 
i«cilirt vvi rde, "ondrrn in FoL'«' niaiiirrUialliT 
Hi-iiiiiiUiiL'-viirrirlitun;; uder i \. i'--ivcr Ki iz- 
harkrii .Irr nervösen Hlennute die (iren»e 
ülii r~i hn ite ninl auf «h'in We^'c aasociatiTer 
Baliiien zum Selicentnim p'lani:e. 

^^teinltrOpge. 

LIchtphoniNmen s. n. I.ii mjihnduiijren, 
iwan^rsweise, <lur( li ScIkiII 

Uchtreflexe am Trommelfell. Piese sind 
ahhängig vom Glanz und der Wölbung des 
Trommelfells und ent»<tehen überall da. wo 
letzteres -enkrei lit von der Seliaxe getruflen 
wird (llelmholtz, Politzer). Der nor- 
malen Lichtretlexe besitzen wir mehrere, zu- 
erst den dreieekigen im vorderen unteren 
Quadranten, der, am Uinbo mit der .Spitze 
beginnend und nach vorn nnten zieheml, etwa 
auf halbem Wege zur Peripherie immer breiter 
werdend endigt. Zwei kleinere sind: derSulcus- 



nAex(Besold I. ein selimaler linearer Reflex 
vnm unten an der Peripherie, und ihm gerade 
entgegenp setzt am oberen Rande ein dritter 
Reflex, eoentalls line&r, dem Marso tjrmpäld* 
CU8 parallel vi rlaufend. Unter pauioloeiacheB 
Verhältniüsen beobachtet man eowoU Ver* 
änderungen oder Auafall der normalen Lldi^ 
reflexe, als anch das Entcheinen neuer aolciier. 
Da das AaiWeten von Lichtreflesen nur an 
Stellen geerhidit, die senktedit snr Mwae 
stehen, ao dient ea nur Diagnose der WSIb* 
nngsTerindeiongen am TramndfeU; dam 
fibeiaU» wo der normale Liditveflez ibhlt, iet 
dieee seokredite Btdhmg verloren gegaagen, 
und, wo ein neuer Ucbtreflez entatmiden la^ 
ist auch dieee Stellung neu entstanden. Bolcbe 
WölbungsverSnderungen betneHbn daa Trom- 
melfell abi Ganiea oder eiatetne Abschnitte 
dositelben. Der leCatere Fall fBbrt su anregel- 
massigem Auftreten von Lichtreflexen in jeder 
Form und an jeder Stelle der Membrana tym- 
pani; der eratere dagegen führt zu bestimmten 
Veründerungen, je nachdem, ob die Trommel- 
feiiwrdhung eine Verstärkung ihrer üoneavität 
(Einziehung) oder .\bflaeliung derselben bi« 
zum Uebergehen in Convexität f\'ortreibung) 
erfahren hat. Mit zunehmender Coneavität 
enK^heint der dreieckige Lichtreflex laneer und 
an der Basis aehmälcr, in höheren Graaen ver- 
schwindet er bald ganz, und Hehlienslich er- 
Hclieint an seiner J^telle ein neuer, mniler cxler 
eekiger Reflex (Magnun). rmp'kelirt wird 
bei Vorwölbung di>» Trommelfells der drei- 
eekige Iteflex kürzer, und es tritt aus.serdem 
ein Ciihv exitätsntlex am liinteren oberen 
Rande dielit an der l'eri]>lierie auf Das Sielit- 
bar^verden einer ^rnisseren Anzahl breiter Re- 
rtexe an ih r .Meiubrana tlaeeida Slirapnelli ist 
ein Syniptinn vnn |•",insenklnIv^ Die lihriiren. 
nnretrelniä'-sipen Hellexr sind elM iiCall- (_'i>ii- 
< avit;it»re)le\e, die an i'in^rezoirmi ti Narlien 
entsteilen. ^> li;ziiiann. 

Ligamente der 4>chlirknVchelchen ii. ( ie- 
liiirktKii iiel eilen : Anatuinip. besehreibende. 

Ligamentum annulare s. u. <teln"irkn<» hel- 

ehen: A inili-, besi hreilielide. 

LIgainentum »pirale. I )assell)e stellt » inen 
<lieken lündegewebsstreiten dar, der in seinem 
Spiralen Verlaute dnreh die Sr-bni-ekenwind- 
un;xen einen grus-eii Tlieil der Ans-eiiwand 
<le- kn'Mhertien Siliniekenkanals hederkt. 
Da^liaii'l lie_'iiint mit einem vi>n au--en naeli 
innen j/ekriininiten Haken am linden di-« X'nr- 
Imfes ^lUindsaek) und endet am Kiiiipelhlind- 
-"aek in der Lagena. .\nf Kadiärselmitlen 
durch die nielit niaeerirte .'^elineeke stellt sieh 
»las Lig. spirale »iehelfiirniiL' oder balliniond- 
förnng (Stratum semilnnare dar und i>t innig 
nnt dem Kmlnsteiiin des Knoi hens venvaehseu. 
Xaeli ol» n erstri-ekt sieh auf Ivadiärsehnitten 
«las I/iganient bis über den Ansatz der 
Reissner'selii n .Mend>ran himius. naeh unten 
eine kleine Strecke in ilas ("iebiet der Seala 
tympani hinein. Die dickste .-^lelle der .^ic hel 
befindet sich an dem .\nsatz])unkt diT Mem- 
brana hasilaris K'rista l>a-ilari-l. Zvvi-i iien dem 
äusseren Ansatzpunkte der ReissniT'sehen 
.Mend>ran und der Crista iuisilaris bildet dai" 
l.ig. Spirale einen I5estan<lt)n-il der iiusseren, 
nach innen mehr oder weniger enncaven Wand 
I des liiutigen Ductus cocbleariM. Ein grosser, 
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berw, ilrr nl)ci>' Tlu'il liu'-rr ruin-aven 
int bedwki von i'ua-ia inU■rt»!•^Jltitvll 1 
das alt» Stria vaHi-ulari« (h. dienn lir/fii lüi.'t 
wird. Im Itiidiärsriiintt zci^t U-t/ii rc an ihii-in 
unteren Ende t'ini- kU-ino VorwölKut!;: in ■Ich 
Dactu» cnvhlearis hinein, die rroniiut^ntiii 
»idrHliM heis«t uml l iii ijui r t rotlrni's klfinei« 
Gef5j»s bflirrbcr^-; A'a- jirniinni ii^ i. Du." zellen- 
reicbe Lip;. ~)n.'aN- lä,--'. vnii au--fn aacb innen 
folpende .'. Srliiclitcu uuterM-iieidcn; 1. eine 
düniu- kl riiri ii Iir, deni Etidoi«teinn derSebneekc 
antiegeude t^diiclit, 2. »'ine .">cliit lit loi-ken?a 
Bindepewcbei»,dusiiii uurcrrn Thcilc eim ra'liärf 
Fafcninp ffeucn dii- ('ri-1a tia--ilari> crki nru TL 
liL>»st, utiil ciiir (lidilrrr Zntir, dir iicsi iniliT- 
im lieretciie der ejiitlieliali'ii au--('rrii Wand 
de« Ductii?» eoeldeiiriH ein f.lratl--' (iri'üu'e he- 
sitzt. Das I.ip. »piralc i«t n irli an 
fanden, die snrwii^'rml nnlrn iiarli uliiri 

ziehen. In der ^tria va-i uluri:» tinderi i<ieh 
fMHl aussehliesitilirli ('a[nllaren. — Du da.« lA^. 
(«pirule mit den Fasrni il'-r Membrana ba«ilari8 
in VerbindiuiE jiteht, «r.'den ohne Zweifel 
alle entzilndliiTien, Ik'zw. krankhaften Processe, 
die von innen oiler vom Knochen auf daj* 
Ligament überKnilen, von grosHom Einflus-s 
auf die Spannung der Ba.>.ilarra-'*erii, d. h. auf 
die Percepfion des Schul le» nein müssen. 

Katz. 

Lipom. Das Lipom ist eine am Obre selten 
Vorkommende (leschwulst. Es bildet sich in 
der Omelia, dem Meatun uud der Lobulus- 
gegend als einekleiiieriwen- bispflanmengnisse, 
nwtiv weiche, bei ghisseren Tumoren sidi 
lappig aofiihlende, sehr langsam wachsende 
nod miife Zeit stabil bleibeude, von uornmler 
Haut überzogene Ciesehwulut, die ndt mehr 
oder weniger gestielter IJa<d» verseilen ist. 
Beine Lipome, deren histologische Analyse 
lediglicb Fettgewebe ergiebt, sind sehr selten; 
gerolmliclier int der Üehergang zum Fibro- 
Gponi, in dem eine verseliiedeii starke r)urch- 
setzung mit liindegewebselcmenlen sUiltgcfun- 
den hat, oder zum Angi<t-Fil>rolijM>m durch 
stärkere Entwicklung der (jcltisse bei gleich- 
nissiger £utwicklung des Bindegewebes ge- 
geben. Nach die!»cii weiteren den Tumor 
»nsammensetzcudcn Elementen l>e^tinmit sich 
auch «las klirdsche Verhalten, l>eziiglii-h do^ 
Waehsthums und seiner ConsiKtenc. Sulüective 
Beschwerden erwachsen di-m Tifiger woU nur 
ausnahmsweise durch die Spannung und «vea- 
tuellen Abschluss des Uehrirkauals. Die 
Therapie kann «elbBtTentfiodlich keine andere, 
aü Eotfenrang auf operativem Wege, sein. 

Hang. 

LoaoiiottTfOrtr ni Heiter. Auf die 
dnrdi die AiiMerea Schidlicbkeiteti im Dieu^te 
erworbenea OhrerknakuDgea der Eisenbahn* 
bedieaateten bat zuerst Moos eindringlich 
bingewieeen. Er stellte mit Becht die Be> 
bauptoog mtf dt» HöratSnuigen beim Fahr- 



von Ml' (1-4 -irii] 
nossen liiürkiii' 
und Polino«, 
Qrazzi, Zwaar< 



VI in \ I r>rhit'ilcncn Fai liu'i:- 
r, .lai-riliy, J-fi- h \v a 1> a r h 
M a r i j( n , Lichte n In- 1' v', 
Ivuiukt-r u. a.) nu hr imIit 



wi tiiu^-r vollständig bestätigt wonli-n. ,1 a< i dy 
allerdings ist der Ansicht, das» ili. hm lle 
Abnutzung iii'> ( u-linr^ iii'i laicntnutix tiiliri-ra 
und Heizern iu ih r K<'l;i-I ni« ht i-tattlimi«-, und 
dasB die Nothwenili^-krit iiaiitiL.'i.-i- ( ■ontn.luiiter- 
suchungen incht vorluur, nud roihi<)W hält 
gleichfalls die aus Im anch von ihm häutig 
lestgeslcllten Fun<ii"iisstoningeu für den 
l iicn-t. i-r« acli'-iTiiirji ('refahren nirlit tur lth-s, 
)n'i(l(' Autnrcn ,-tcllrTi aber an die Hurialiif,^- 
kcit der I.oi-i.iiiotivtüliriT i-riirMiiii gcrin_i,''-ro 
AuiordcrungeQ, aU »io im Iutcre»«e der 
Sicherheit dea Betriebe« oothwendig eradiei- 



BFiMonal, xonial bei Ijocomotivführem and 
eizem, (Ur den Dieiut gdSlirlicbcr seien, al» 
Ftrbenbiiodiieit. und bcteidinete 09 al» uobc- 
dingt notliwenaig, dans In Anbetniclit der 
Hiufigkeit der Obmikrankheiten briu Mwehi- 
nenpetranal ndndcstena in Zwinchearftiunen 
von zwei Jahrpn nämmtliche £ij»enbabnbe- 
dien»t«te von «achverständieeii Aeizten unter- 
anclit werden iuiiH.xteD. Die Beobachtungen 



liliit^e- I nen 

W ie vjrnvK dir Zaal licr von Olirenleiilcn l'.i'- 
ralleaca unter lii n Ki-crdijdinbfdicnsteteü ist, 
k()nnte nuingels uiula"--i iiiii r -latistischer Er- 
hebungen noch nicht auiiülit-rii<l t rmittelt wer- 
den. Lichtenberg fand unter den vi.n ilau 
untersuchten Ijocomotivführem und Heizern 
^»,8 Proe. ohrenkrank, und durch die Bc- 
obaehtunifcn von ."»ch wabaeh und Pollnow 
ist die sciiou von Moos hervorgehobene That- 
sache znhienmässig bewiesen «'orden, dass 
mit zunehmendem Dienstalter die Functions- 
störungen sich mehren. Die genannten Auto- 
ren fanden unter den Beamten aus dem 
1.— 5. Xlieoe^ahre 8,4 Proc. £»cbwerhdrige, 

10.-2.X „ 3Ä.7 „ 
25.- X. „ 8(),0 „ 

Die bei Locomotivfflhrem und Heizern am 
häufigsten beobachteten Dhrenleiden sind aente 
und vhronis<lic Mittelohrkafarrhe, Pauken- 
hShlensklerofe und AHeclionen des s<'liallper- 
(•il>irenden Apparates; sehrofl werden Com]>li- 
cationeii von Mittelohrerkrankungc« ndt 
nervösen Hnrstonmgen festgestellt. Bei den 
läugere Zeit im Dienste stehendt'n L<K-<unotiv- 
führern und Heizern ist die Betheiligung des 
acustischen Apparates, mag dies<'lbe nun secun- 
där durch die Jiittelolirerkrankung oder primär 
durch directe Beizung, „rdienäubung" des 
Hurm nen, encugt »ein, eine gewöhnliche Er- 
scheinung: dae Unrticken wird vom Knochen 
nicht waUrgcnoninien, die }i<dien Tiine, also 
gerade die in den Signalen enthaltenen, wer- 
den bis zu einer gewivieu (Irenze nicht geli<>rt, 
die l'erceptionsdauer der Stimmgabel vom 
Kuocben i.->t erlieblieh verkürzL der Rinne'»che 
Vcrsueh hat ein negatires Ergebnis; dabei 
kann da« Spraehgeliör relativ recht gut er- 
luUten sein. Im Gegea»*atze zu «ndcrcu Fällen 
von professioneller Taubheit wird beim 
Maschinenpenonal der EiseabalxbeD iau6k einer 
Uneeren Dienntzeit fliat memala Paiaeuils 
WiDisii beolMtcbteit; vielmefar tritt bei den» 
jenigen BrauteD, die nidit an Mossen Vit- 
telohrafl^cHooeii leiden, wlibrend der Fahrt 
unter dem Eiuflus« des uiHchtigen Geriawhefl 
eine derartige Betiubuug ein, daes die HOv- 
ISh^kdt noi*k acrhiechter ist, ala bei atebeader 
Madehice oder amrarhalb des IHeoBtes. Nur 
bei jfingeren Pabriwdirnsteten ohne erbeb- 
Urhcre nerrOso Si'liwerhfirigkcit konunt die 
gemannte Panw^usii« öft^er vor. Manche Loco- 
motiTinbier geben au, dass »ic auf den gro»»en, 
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«chwQica SchDeUzugsauflchliMD mmget nntor | etwa der fllaf* bis «iebengentrielieBen Oetan 
den Lfm des Qetnebea n Iddeu iuilieii und < ent»pridit, uid die DmmMpfeife der Locomo- 
beemr h&rai kAnooii, «I» mf kleiDeti, uenient- ! tive, die etif cmen verbutotaBiiuusiK tiefen 
Ikh auf alten BanciniaflcikiDeD; und mancher | Orandton eoHtimnit sein soll, lisst bei stir- 
Beamte wird in der Tiiat durch VemHznnc leerem AnbTfmen pli'icbfalls nehr hohe Ober- 
anf eine andeve Loeomotive dien^rrnliiir* r ' töne vernehmen. 

Hnoshatanch dleVerniuthnDgnu.«|L'e^l>r< > 1i< ri, Es ist also vor allen Dingen zu verlangen, 
da."^ die Bediensteten der G> l>ir)r*'l>ultnen, das« der LocnmotiTfiUirer nnd Heiser gerade 
die dem verdoi»pelten Unn in Tunneln die hohen Tßne gut lißre, auf die er bei 
ausgesetzt i»ind, noch hünftfrer am Ohre er- | den im I)ien«t frep henen jieustisehen Sipnnlen 
kranken, iiU ander»', deren Streeken pünftiper ' in ewter Linir iinijewieNen ist. Nur .auf Grund 
gelesen sind. Mir sind iihnliehe Andcntun-'i-n einer p'rianeren Fest.sti-Ilunß diT oberen Ton- 
von Loonmotivführem öfter* gt-mai-lit wonlen. jrrenzt-, für «lie für di<' Zw'eekt» de» I^ahn- 

I)ie Hür!<t''(rung<'n nervüMer Art künm-n sii-h arzleH ani^ii'er einigen wenitren StininignlH'ln 
zwar, wenn der Erkrankte iiinp-n- Zeit be- von c' aufwärts das* (Jaltonpfcifehen be- 
urlaubt und dadunh dm Sehädliehkeiten, vor nfljren dürfte, kann über die Taugliehkeit 
allen» dem Geto,«e und den ItlrHehütterungen eine« im iSuxHeren I)icn?*te Angestellten geur- 
der Masehine, «ntziv'i wird, vurüht-rgehi-rid theilt wenlen. Wt-r Ti'ine von eu. 4i'" i 1 >■ ip]"'! 
bestem; aber eiut- dauernde IJeti-terung, ge- »oliwingiin^i-n aufwärtn nieht gi-riau und iiul' 
f*rh\veige denn Heilung, i-t iiirii>;il- /u i rwar- griWere Entii runiiL.' lii.rt. i-; iiir di-n l)ienHt 
ten. Viele von die^en Paüi niin l. iiirii, aunser auf der Ma!«cliinf inil>r:iurlil,ar. ."^«'Ibstver- 
:iri Si Ins. rh 'ri^'k' it uml Oli ii n^au-rii . aueh fitän<ilii )i aber werden uih U höhere Grade von 
:iri Si hwiiid»-i und Werden iluri Ii dieses ' perinhir i>e<lingter Seh« crli iiiirkeit untauglich 
^v niiit<>ni viell.'ieht noeh sehiv Iii r uiitnuglirh, niai-nen. Keinesfalls aber kann < - inigen, 
al^ ilureli ilie Herabsetzung 'Ii r H ^i tTiliigkeit, etwa von fünf zu fünf .lalin ti i.l,erllaohliche 
die im Verkehr oft nur U ' nili r iiar Hörprüfungen vi.r/iiii. htm n .uli f darauf zu 
nieht anfTällt, da die IJetrotl- rn n m- ;i länL-' rr wart^'U, bis di(« iM aiiiri ii -[-Ai In im Arzte mit 
Zeit Conversations- und ll.^t l r-prai hr iler Ani.'alM-. s< li\\ . rli ir;.' /u -ein, melden, 
verhältnissniiissiir gut li .n n. w i nii - Imii dir Ilie Sieheiiieil d» s I »ii-nsii'* uiui da.s Interesse 
obiii- Tiinirr. ii/i- iiiiil ila- ll'h ir 1-ir I hr- 'l> r Angestellten würde am besten gewahrt 
Ii' 'm n 11, s, « . -i lir wi^( litlii ii htratiL''-. t/r i-t. ^v.■rden, wenn für jede Eiscnhahn-IJetriebsin- 

l.riiirr " iril aU' h y '/X noeh von S' i'< ii lii r -peetion ein mit r<-gi'liiiii-'i^'< ti < )liriintersneh- 
ili lhtrilen und seli>st von .'•eiten di r liaiiii- ungen zu betrauender Kai liai/! In -ti llt würde, 
iir/- dem Gehörorgan di-r Eisenbahnbe- Dann würde sieh aueh bit-i! /< iL:rti, diiss eine 
(Iii ii-tften wenig l?eneluiirit' g<-sehettkt. Mnn I betnlelitliehe Zahl von L<ieoiiiuiivl'ührem und 
\i-llav<l -irli liarauf, <la-^ ilii- 1 '.rk rari^. Im bei Hii/mi iin Ihiii^lr sind, deren l'ntauglieh- 
(.«elegi'iili. ii iliT vir! /n -I ;ti-!i,'i; nnii uTi/wcrk- keit ausser Zwii h 1 «tefit. ikIit ileren Hör- 
niässigen ( 'ontr.ijiinti i-i;< liiiri_'i ti in raii-L-'i luii- fähigkeit Wohl allriitall- jin^ii irli", aber eine 
den od« r »r.lil ain h --i. Ii vnii l|i-r ini lden häunge Contnde uiilie;liii^;t citordert. 
Werden, I" ilcnkl aln r nii'lit. \\;r <>i'i liMi-tör- üürkner. 
nngen lauge Zeit von l'atienteti unltenierkt Loretin (.Todoxyehinolinsulfonsäure), blass- 
blciben, und weiss wohl nieht, wie oft bei den ' eelbes. in Wasser lind Alkohol sebwer lösliehes, 
Beamten Dissimulation vorkommt. Diese wird kr\stalliniselies Pulver, uniriftiir, geni. hin-;, 
befirdert dureh du- andererseits bei den He- reizlos. Ilei liarttiäi-kiL'rii < lir-un^i In n l^itiili ii 
hörden vorhandene Iiestreb«-n, solche Fahrbe- : Mlttelohreiteritngen nii( Krfolg angeweiKiet. 
dienstete, ileren ühreideiden bekannt geworden .Sehriinkt .Ii. .\'is<iu>lerung ein. beseitigt den 
ist, frühzeitig und selbst in Füllen auszusehei- Fötor und wirkt antisepti^eh Zum Aus- 
den. die einer geeigneten Hehaiidlung «ehr spülen in 2 proe. L/isung, al- Fulvr r zur laii- 
wohl noeh zugiiiiglieh sein würden, oder in stäubung und als Gaze zur L^rainage des 
dem-n das vorhandene Maass von HiirfShig- Gehörganges angewen<let. Bei eingetntckneten 
keit für den bisher versehenen oder ein«-n ver- Eitermassen empfiehlt sieh die Form einer 
wandten Dienstzweig noeh ansreiehen würde. 1 jiroe. Loretin-Glyeerin-I-<>sun*'; tlie gleiche 
Tliat sächlich dürften sieh unter den Locomo- I-ösuhl' nnch bei Otitis media acuta vor 
tivffllireni und Heizern, die l:inj:er als Durrlihrm li iles Tnunmelfells. (.Sörke. 
10 Jiüire auf der Maschine beschäftigt sind, ' Luftdouche. Mit diesem Namen bezcielinet 
ganz wenige linden, deren Hi'>rvennögen ein man das unter einer bestimmten I)ruckstSrke 
vi'dlig normales wäre. Da«s aber nicht jede ' und mit einer entsprechenden i^tosswirkunz 
Function88lörung ohne AVi iicn-s dienstiintaug- ' ausgetüiirte Einj)ressen coin|>riniirter Luft 
lieh machen tnuss, liegt auf der Hand. Zu- ' tlurch die Tuba Kustachii in die I'aukenhöhle. 
mal, wenn der sehalipercipirendo Apparat im .\ls Luftdouchc im engeren Sinn«' wird die 
Wesentlichen iutaet ist, kann ein miissigi-r laifteintrcibung in die Paukenhöhle mittelst 
Grsd von Schwerhörigkeit fiir den Dienst noch des in <lie Olirtroniiielc eingcfiliirtcn Katheter« 
zulässig erscheinen. Für die lieurtheilung der . benannt, din'h wird auch von Vielen die Luft- 
Tauglichkeit ist viel weniger eine bestimmte dntreibung nach dem l'olitzer'sehen Verfah- 
Bclieinatisehe Hörweite tÜrFlCblerspracbe von ren als l.,uftdouehe bexeiehnet. Bezüglich des 
Bedi iitung, auf die der Baboarzt in der letzteren sei auf den Absc hnitt .,l'<ditzer'sches 
Reg. 1 das Tlanjitgewiclit legt, als vielmehr Verfahren" verwiesen. Zur Luft<hiuche mittelst 
die Fähigkeit, ilie hohen und höchsten Töne des Katheters bedient man sich eines — IJOg 
sienilich ungeschmälert zu hören. Die meisten fassenden (lummiballnns, seltener des Dop|)ei- 
Hnildpfeiten der Eisenbahnheamtcn haben ballons oder einer (joinpressionspumpe. 
nach Zwaardeuaker eine Xonhölie, die j Das Verfalireu hierbei ist Iblgcndett. Per Ld 
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den Tii"!ii iiT;:inal einnefuhrte Krdln'ter (vcrgl. 
Catliel.eri»mu« i\cr Ohrtmiii]<cti-| wird uiit 
Daumen und Zi iL''t'uiv'< r <l. r linken Hand 
knapp vor der Nii.~< ii-|iir/..' tixirt nnd behiif» 
CoBtrole de- ( Ji liii^rin- «U-r l^uftdouche diw 
Olir de» Kninkru init ileiu des Arztes dtireb 
da-H Aii!<i'ultati<»ii>r'ilii verbunden (vergl. Aiit- 
«•«ltH»i<tri doj» Ohri-). Hiemiif wird der 
riuiiiiiiiUal I' m luil ili-r n-rlitrri lliirni u'!'!;'--!, 
ile«s'en An-;it/.-tii( lc in ii:is iiiiitcrr Kinli' des 
Kathet*-!- liirt>li' lit t'ii);.'i-rii;:^i iiii'l iliin li Com- 
pre»»!t'ii 'ii— Hulliin- lür 1-ul't in ihi- Mitti-lohr 
gC5tri>>t. l'i'i Aii\vi-n<li;ii;_' «Ir^ I »•i|>]ii-lli:illnns 
oiirr ilcr Ci ■iijiiri'-'ii iii-[imiiin- wiril liji-. k<tii»?ici)(; 
Aii-Hi/^iüi'L Aii-lLiliriinu'--''liliiiu'iie.s in da.-« 
hiut«rt- K Ulli tircride eiuuefit);t und wäiimid 
der LultiioiK he mit dem linken Denmen und 
Zeigefiujjer (ixirt. 

l.im die ztir LiiU<l<iui he v.-rwcinii'tc Lultiuiw-i- 
von seliüdliclii'U I'i'iiiii'iig:uu^'fn zu reiui|;eii, 
wurden mit Wuitr i^'ctullte Deninl'cetion«- 
kupneln eonKtniirt (Znufal), die mit dem 
Ausmiiudun>fNn>hre def BalloD.s ücitlieh ver- 
bunden wenien. Dunh eine entfMreehende 
Ventilvorriehtung im Uallon kann aic in den 
Ballon HMpirirte Luft nur die Deüinfections- 
kai>Hel pa^xiren. DaxMelbe Resultat erzielt man 
aui einfa«-lio Weise dadurch, djisu man die 
Ausnuindun« de» zur I>ut\douebe verwen- 
deten linllons, naeh vorheriger CompreMion. 
an ein t^tiiek entTetteter Watte uidruckt una 
diuch die!«e die Lud uspirirt. 

Dw Lundouciic xiilik zu den wirksamsten 
thevipeu tischen 1 lili-initteln in der Ohrenheil- 
knnde. Dun-h >it wir.l bei tier durch Sehwdl- 
iintCiind AuflockeninK' bedin^^ten Impernea- 
bilität der Ohrtrumpete die Wi^gtumikeit 
des Kanals und die unterbroehene Connnunica- 
döll zwischen Paukenhöhle nnd Nat»enrachen- 
remn wieder heiaeetellt. Indem der Lul'tstrom 
den Tabeokuuu passirt, wird ferner durch 
den enf die geechwoUene 81'liteiniliaut geübten 
Druck da« m den OpfiÜHiwn der ^^chleimhaut 
enthaltene Bhit vcrdrännt und dadurch der 
Tubenkaiinl mechanisch erweitert. 
Wi« ierludte Luftdouche kann demnach für 
sich allein eine bleibende Erweiterung de» 
Tubeokauala bewirken. ~ Einen wicntipen 
thenipeutbcben Einfluss übt die I.u(\douche 
dorcbdieDrocksteigerungiu derPaukeu- 
hohle in allen Fällen, wo Trommelfell und 
QehSrknnchcIchva dnruh patlxdogische Pnices«« 
dttMlbst »trafl nach innen gespannt sind and da- 
durch ein bedeutendes SchaiUeUnDBhinderDiM 

Saatit wbd. lodem der in die nrnkmUHile 
idrionnde LuAatrom daa Tcommelfi ll und 
die ICnnrhelchenketto nach «m»*. a gegeu die 
Dor1n.1i. stellnng diingt, wird die abnoime 
S[.aütiuii;z dea Siäallleitungsapiwiatea nnd die 
dami» verbundene HlViatörung aum Thell oder 
naalich beseitig DaaahierDM auch daa durch 
Ikts&odang verdkdrteGewdie der Sebleimhaut, 
feiner die atarrra Oetcnkrerbindnogen der 
Kn5che1chen, sowie nengebildete Bindegewebs- 
meiubraocn gedehnt werden nnd dndun-b die 
^bwingbarkeit de» BchalUeitung^anpHrateH 
erhöht wird, bedarf keiner weiteren Anslühr- 
ung. — Eine nicht zu unferschätzende Wirkung 
übt die LuftUuucbe «odunn auf die Drtick- 
verbältnisse des Labyrinthinhalts. In- 
dcui Trommelfell nnd Kn&cIteKhcii uach ausM-n 



I gedrängt oder Ex.nudate, die die Labyrinth- 
fenster belasten, durch den Luftstrom wogg«?- 
schaffl wi-irlcii, wirii di-r ;ii>n<iriii i-rh'ihir Laby- 
rinthdruck vermindert un<l dadurch niunc^e 
Hörstöiun^ Qod »nbjeetive Geriaacha be- 
seitigt. 

Sehr erfoliir« icli i-rw i ist sich die Luftdouche 
in ihrer Anwi iidunt; lit i Sccret n nsn nun 1 11 n- 
t'i-ii in (Irr 1* :i n k (■ II h h ] <■. B,-i tömti Kar.-ir- 

1 rhenkiiitii, wie Pn 1 i t z i- r /.ui-r-.t ninhri'n i>M-ii 
hat, da^ in drr l'unki nliuhlr jui^n'^iimnn Itr rU'N- 
si(r«> rrrt zviin LTn-iscii I'Ik ilv dadurch liilti-rnt 
»■«.■rdi'H, d:i-- in. i -.tark iiarli vom und sciilirh 
L'i iK'iirTem Kopfe der 'J'iil>i iik.<inal durcli die 
Luiid(iuche eK'iffhet wird, «olxi di.- Flüssig- 
keit aus dem Ctivurn tyi)i|i:iid in den Kachen- 

: räum Kli<iii '-t. IW i /ülu n Scldi iinmassen in 
ih'T P;uik(Tiln)!ilr , die tiri iiitui t.'in Trommel- 
(i'll durili dic-iH X'iTiiilir.'n idcht beseitigt 
werden koiinrn. L'>'linL't es erst nach der Pa- 
raccnt^'se des Tronuiii ifells, da» zähe Secret 

' durch den in da» Mittelohr eindringenden 
Luftstrom in den äusseren Geli<>rgnnp zu 
preHsen. — Das» die Luftdouche die Jiesorp- 
tion der in der Paukenhöhle ausge- 
schiedenen Exsudate iK-fordert, wird durch 
die Erfahrung vielfach bestätigt. Sert'ise und 
gdileimige Sii-rete werden nicht selten nach 

I wiederholter Luftdouche aufgesogen. Am 
rawhoften erfoljrt nach dieser die Resorption 
entzündlicher Ljcsudate in der Paukenhnhle 
bei den ohne Perforation verlaufenden acuten 
Mittelohrentzündungen. Die Aufsaugung wird 
hier offenbar dadurch beschleunigt, das» die 
entzündlich erweiterten Blut- und Lynipbge- 
tasse der Paukenhiihlenschleioihaut nacn der 
Luftdouche wieder unter d«tt noruuilen Luft- 
dniek im Mift*lohre gelangen. — Schliesslich 
wäre noch die güustige Wirkung der Luft- 
douche bei PerforBti»)n des Trommel- 
fells zu erwähnen. Hier wird «las im Tuben- 
kanal und in <ler Paukenhöhle betinrlliche 
schleimige oder eitrige Ni n t dtm-b den in 
da» Mitlelohr eindringenden Luft^tn>ni durch 
die PerforutiooaOlbnng hindurch in >len äusse- 

, ren (lehfirgasg gednogt. Die Luftdouche 
wirkt daher ula mechanisdiea Hilfsmittel zur 
I3eseitigimg «epHocher .^ecrete aus dem Mittel- 
obre. Älicliael wies experimentell aadb. data 
hierbei das f*ecret nur iii den äusseren G*böt« 

fang, nicht aber in die Warzenzellen gelangt. 
)a iH-im ])urch«trrHnen der l..uft durch daa 
perforirte Tronrnielfell der Trommelfellreat 
und mit ihm die Kette der GehörkndchelcIteD 
nach Btiaaen rückt, wird ananerdem dnni) die 
bewirkte Entapannung des ftchalUeitnnnnppft« 
ratea nkdtt aenen eine anilillige H9rTeniea«eT* 
ttna «ralelt PoUtier. 

uftMibOllMi kiltamen b«i Verieta.nn« dea 
Sinua tianaverana an Stande kommen and den 
achnellen Tod herbeifllluen. Knefa den neueren 
Veraueben von Sena irifkt die eindringende 
Lnft todtüch duieh GbermisBlge Erweitening 
des rechten Ventrikels, durch Aspbvxie in 
h'oip- behinderter Blutpassage in den Lunpm 
und endlich durch cun«ecutive ncute Htm- 
aii&mie. Gewöhnlich beobachtet uian beim 
Eindringen vtm Luft in dm verletzte Oefiaa 
ein schlürfendes (Tcräuscli, sofort entsteht 
Synkope, nnd der Tod erfolgt entweder blitz- 
si huell, oder es stellen sich erat Erschciuuügcu 
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von AiiL'tit, Bewu^'^tlii'-iY'Jceit, Con\-ulHionpn, 
Ohnmsicht ein, uud der Kintritt «lex Tod»'s 'm 
ein nii-hr alliiiählicluT. Bei gerinpi n n I.nit- 
lueugen kann iIilm re^-bte Hfrz derselbtii ulkn- 
fallf Ilerr werdtn, die J.uft wird weiter be- 
tordert und im griw'-i u Krciolnnf»" dnroh 
Resorption unM-hädlic-ii jrrmai ht. hiv 
jetüt bfobachteten Fälle vmi Luti< iHl>iili(; Ik>- 
trefll'M fii>i iiii^-rhliejislich sdK li. , dii nach 
Verl«>tzun'jfti viin Wni-n ht i i )j)<-r;iriiini'n am 
HaNe inirr in <lcr Ai li--,.l'^''|.L'riji| riit-t:iriiicM 
waren, als*" folcht-r Vithti. ilii- ••(■lir ikiIk- dein 
Herzen pelegen sind. Luf'ti iLilinli, n ii;ii-h Er- 
iiflniin? der HirnsinuH sc heinen dageju n «u^ser- 
nnii iii'.irli <i lten zu win, l^isher find nur 2 
tödilicü verluufcne Frille hel-iinnt geworden. 
In dein einen vdii Cti ri/inrr niitgetheilton 
Falle wurde bei der Kx^tirpation eines Sarkoni« 
der Dura inater der Sinus longitudinalis m r- 
let/t, unter »i hliirlendem Geräust he fmt Luft 
in den Siuu«, und blitzsihnell criVlLte der 
To<l. Der andere Fall ist von Kuiin be- 
sclirieben und der einzige in der ohrenürzt- 
liehen Literatur, in dem nach Verletzung de» 
Sinu!* sipmoideuf durch Eindringen von Luft 
in denselben ein ti'idtticher Ausping beobachtet 
wurde. handelte sii^h um ein ausgedelinles 
CholeHtcHtoni bei einem sehr «nümiselien Mäd- 
chen, der Wuraenfortsatz wurde aufgenieiswlt, 
bI« plötzlich während der Operation ANphyxie 
nnd alsbaldiger Tod eintraten. Die eec tion 
ergab einen grösseren Einriss in dem dun-ii 
das t.'holesteatom comprindrU'n Sinus, der 
reohte Ventrikel war «tark atugedehnt und 
enthielt, ebens<iwie die LuDgctuuterlen, reieh- 
lieh Luftblasen. Von Ouve wird ausserdem 
über einen Fall kurz berichtet, in dem bei 
der Aufmeisselung der Sinus verlcüst wurde, 
trotz Eintritte vfin Lufl indess< n II eilimg ein- 
trat. Für 'Ui!* Zustandekommen eine» so ge- 
lalirlu ii. u Zufalles ist es erforderlich, datw der 
Blutdruck im Sinus ein negativer wird, er 
«lUss unter den der atmosnhärischen Luft 
sinken. Im nornnden Zustanue ist, gegeoMtz- 
lieh zu den «lern Herzen nahe gelcgeneo 
Venen, der Blutdruck de« Sinox constant 
ein hoher; am ihn negativ ta wacheD, bedari 
ea gau besonderer lii'dioftingeiL Gensmer, 
S«nD u, A. bullen durch Thienrenuche naeli- 
gewieMü, das« in den eröffioeten Sinn« nur 
dann Luft eintreten Icann, ««nn die Thier« 
durch atarken Blutverlnrt Untarm {^enucht 
nnd bei erhobenem Kopfe fbrctite Inapirationa- 
beweunngen angen>gt werden. Wird der Ko|)f 
Diadng gehalten, so pilegt audt dann gewt^- 
lidi kein Lnfteiotritt su erfolgen. Aach in 
dem tMtlich verlaufenen Falle von Kuhn 
handelte e» »Ich im ein »ehr aoAnlacheii M2d- 
dien. — Von venwhiedeaen Ohrenärzten 
{Sehwartae, Janaen, K9roer) wurden 
Blntdnickacihwanknngen am blossgclegtiin 
Sinns beobachtet^ derart, i»»s die Exspiration 
den Druck erhSlite, die Inspimtinn ihn ver- 
mindert«. In den Fällen von Janxen und 
Körner klappte der Sinus sigmnideji» bei der 
Inspiration Jedesmal ganz zusumnien, so das» 
der Druck im Sinus ein vollständig negativer 
wnirde. Diese Beobachtungen ernmlineii jeden- 
falls, der bisher so gering eruchtctcn («efalir 
• der Verletzung des .Sjuus sigmoideus bei der 
Aul'uteitiäelung griVsscre Beachtung zu scheokeu 



UDil ;.'('L'i'1ii'ni'ii Fiillr-. L'rm'n liir- tlrfahr ili's 
Lulteiiilntts gcc'ijitu'U- ilaji>snuiimi n zu tret!i n. 
AI» solche sind zu empd lilin tlarhc l.jiirc lii « 
Kopfes und tiefe Nark«»"-! zur l'.r/it-liini: rulii- 
ger und regelmässiger AtliriiUTii:. W'iril <ii'r 
Sino« verletzt, w> ist er solort zu taniponiren, 
um weiteres Eindringen von Luft zu vemiei- 
iien; zeigt er bei seiner Blonslegung Re«pira- 
tionssclusjuikungen, so empfiehlt sieh ^'T <iiT 
Inrisiöii liii Sinusthroinbose Fntcrliimlung 
iler \'< Tui juL'tilaris. Nach >i'tiii soll luu-li 
Eiii'irinj.'<-ii vuii LiifV in das reclite Hera 
Ptiui liiui ■lc.-<i lin-i] mit nachfolgender AKpjra' 
tion noch Aussj» iu aul Krfolsr bit ten. 

Hati-l,,ru'. 

Luftsehlffer. B«*i diesen i^ir -i .Iii ali'-tluit n 
Lufldinckilitl'i'renzen unj.'l< i.: li rin^ri r, als sio 
bei der Arlieit in verdicliteter Lutt |( ":ii>»f»n- 
iirbeiter, Taueher; vcrgl. a. d. betr. (irtinj in 
Frage kommen. Immerhin gelten die gleichen 
Umstände, namentlich, «i lui <lie Luftschitler 
grtMsi» IfiitiiTi r»rrfirlifii iiixi ilas Steigen ri<lt>r 
Sinken \U\\\'in- /\i ra-rli crl'tl'jr. A!t. 

Lnftrerdtehtung ini iottaeren üehör^^ge 
ist verschiedentlicli zu Heilzwecken bei Olir- 
erkrankungen versu<-ht worden und findet in 
neuester Zeit im Verein mit nachfolgender 
Luftverdflnnnng in der sog. Vibrationsmaxsaire 
de« Trommelfell« eine ausgedehnte Verwend- 
ung. In den 5i>er Jahren waren es vomehm- 
li«h franzönische Aerzte (I'ravaz, Milliet, 
Hertin n. a.), die <Ue Aufnierksamlieit 
auf die Wirkungen eomprimirter Luft bei 
< >hrenknuikheiten , insbesondere solchen, die 
auf Veniopfiing der Ohrtrom|>ete zurückxn- 
führen waren, liinlenkten. Sie erliothen von 
dem Aufenthalte noleher Pati»>nten in pneii- 
luati.schen Cabinrtcfi gute Heilerfolge, doch 
haben sich im Alli:' m-inen «lie Erwartungen 
nicht erfüllt, insbesutMlere haben die Erfolge 
die sehr viel einfac h» r< u Vi>riahren, ilie Tnua 
dvirchgünirig zu machen, in keiner Weise ver- 
driini^eii tiinnen. 

Allein oder iin Zusammenwirken mit nach- 
folgender Luftverdiiiiniing wird die Verdicht- 
ung der Luft des äusseren tiehi>rfrnTi^'i H nm li 
mehrfach für die Diagnose verwi rtln i, ^i, li- i 
der Prüfung der Beweglichkeit des Trommel- 
fella mittelst Hieele'schen Trichters und in 
Fonn der von (teMe sog. Pressions centripHe» 
(centripetaie l'ressionen) zur Diagnose der 
fkeigbugeiAxation. Die W* rtbsc hätzung dcs 
letsterrn Verfahrens ist noch keineswegs ein« 
allgemeine, wenngleich ihm nach den Unter^ 
«nennngen vim rer. Bloch nnd Mlot 
ein« Bedentang Bit die Torgenamite Diagnose 
anMcheinend augenifoeben werden moss. 

In tltempeuPscMr Bedehnng findet die 
Lnftverdfebtungi «IMn oder abwedmlnd mit 
der LnftTerdannong, beim Einpressen von 
HeilflQwigkeiten durch enge Perforationen 
des Trommelfella in dl» MltteMtf und, wie 
8chon gesagt , bei der VibtaitionsnuuHMU» de» 
Bcballleiiuiigsappaiatefl AnwendunjR. (VergL 
a. Oehörgang-Luftdonche.) Oatmann. 

Lnllrerdttnnnii« Im lumren G«bf rgaaf» 
ist mehrfiioh cii Heilswecken angewendet wor- 
<len. So bat man versucht. S<'eret au« dem 
.Mittelohre dnreh eine btftehende oder künst- 
lich gcschalfcnc Perforation auszusaugen, waa 
zumeist jeduch nur unvollkommen gelingt. 
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] » ^ Wcitorrti wirdLuftvordilnnuiip im äusseren ' 
< H h r'/iinjr«' crrtnisri, um i-incr krankliiilU'ri 
\\'.ii;niii;_'- dr- TriniUMi llrlN nufh innen cnt- 
peKi'nziiwirkt'n <>i]i r, lall- rlii»it'!!»e m-hon hc- 
Htcht, sie rückpariL'i/ /u luarln ii. uozw. um 
ii<lhäri-ntf StelUii ii< - T)«»ai(is«-Jlcllfi rsi In-cn. 
Man i»at in sein \ cr-chioiU'iU'r \> r- 

f^ncht, /u tlii'MMU Zwecke T.iiftvenlÜDnung tu 
erzielen: Tolitzer iliir< h lutulichten Ab- 
sehlu^kü »le;- Geüorpmjre;* , eine Metliodc, von | 
«ler Andere keinerlei Wirkung pre^elien haben; : 
Liieae durrii luftdiehle.» Kint^etzen eines be- 
lasteten liallnn;*, de^•■ell (lewielite alhilählirli I 
entfernt wimlen; l'inkn<'V dnreli Kinsetzeu 
einer Suujrputnpe in den ^leatns aiiditorius 1 
ext.; And« re dnreh lufldielite» Einsetzen eines j 
(ininnii-ielilinielies in denselben und Aiisaup-n , 
der Luft mittelst des Mundes oder einer | 
Sj)rit/e; Delstanehe dureh seinen Kan'fue- | 
teur, wülm-ud liin^ eineti kleineu Apparat i 
Sur dauernden l.uftvenliiunung im ftnmerm | 
Gchörsange constniirt hat. i 

KriiHge Luftverdiinnun>: kann für die Inte- i 
sritit de» Ohres gefahrlieh werden, wennpleieh | 
dieBewe^lichlcritdetiTroninielfells nach aussen i 
eine relativ gro^-^r und die Eigi^najt «Ks j 
Haniiner- AmW-; > I' iiken inttbefloodm den 
t^ieijrbiipi l vor dem ilerausieicHHW atw dem i 
ovalen Fenster bis zu einein gewisien Grade 
»ehützt. Injeetion, Kkeliyui<»8^n, Buptor de» 
Tromnielfi-lls kr.nnen henorsferafen werden; 
nueli ist ziiinlich heftige Blntting ans den i 
Ohren, Abhebung di-r Epidermis der fiussen-n 
GeLurgäii^e dureh }tlutextrava<iate in der 
Zaufarselien Klinik beobaehtct worden. 
Diese <.Jeruhren machen an den zur Luftver- 
dannan^ dieucnden A|)i>araten Schutzvorricht- 
ungen erforderlich, sei es in Form von Keben- 
5imiin^'en in den ilberleitendea Scbliuchcn 
(I.ueaei oder in OcsUilt von Uanometem, die 
deti jeweiligen Uotordniclc juueigcQ (Suftret 
de Mendoza). 

iis Pairtativum wird Laftverdfiniiunir im 
Caeseren Gehftivange, wenigAtens mit voruher- 
gdieodem Erfoige, ^vsen subjecUve Obrtie- 
iftnadie angewendet; tisiheiMBx Kntxen ist 
bisher wdiTlninm ein<il wofden. 

Abwecbaelnd mit LuRrerdichtUDg bat die 
Luftrerddanang scbliemlicb in neuester Zeit 
eine ausgedehnte?» Yecwendun;: iti der Vibm- 
tioMDa»siage des SdulUeitUDKsapparatc» des 
Obres getbndeo. (Veigl. llassage des Ohres.) 

Ostmann. 

IriUOlMlyaMtiMi d. L die Function dot> 
Wirbdkuals in der Idinihalgegcnd, wurde im 
Jahre 1801 auf dem 10. CoDgro!«i« fPr innere 
Mediein seu Wie>«lMiden von Quinclc« nU 
tlierapeuti«che« Mittel l>esonder8 bei acutem 
Hydrocephalus (T<entomeningitii> nertwa !»im- 
plex) »nid bei der tunerkuli>scD Meningitis em- 
pfohlen. IJereits 2 .Tidire sitäter dämpfte je- 
doch Quincke auf Ctrund weiterer Erfalir- 
nngen die liiichi.'cs}>annien Erwartunfren auf 
die tlierupeuiisclien Krfoljre des neuen \'er- 
fahreiis, nachdem er sich ülierzeufrt hatte, 
dass der besonders bei seri'>ser und lubcrkulfiser 
Meniiiptis einjr''tretene Erf<dir zumeist nur ein 
vorübergehender war. ( >b);leii-h nun seitdem 
Von mehreren Autoren an der therapeiitisclien 
Wirkung des Einirrilb s fest^reh.ili. -i W urden 
i.".t, so sieht diu .\Iehr£:ihl iu dem \' erfahrt;!» 



heute lodiL'H'. Ii i-iii Hti-i lii-itn inl iiri;.'ct:ilii ürhe-, 
über nii l'.i immer siclieres i'HÜiatiuuii Ini er- 
hi iiii IM Mirndmck und des-^en Symptomen. 
l>a|'egen tiat sich die Lumbalpunction als 
iliajrnostisches Hilfsmittel l>ei intracranii'lli n 
Erkrankunp-n fast unein<re«i'hr;inkte Aner- 
kennung erworl i ii, und zwar zunächst der 
jmsitive Austall dersell>en. Vermehrter (iehalt 
von Leukocyt^n (ausj;en<>mmen Efkrankunj^en, 
die mit Vermehrung der l.eukiH-yten über- 
li.mpt einhergehen), besonder» ilii .Xnwe.sen- 
lieit j>olynu<;leürer Ix'ukoeyten, Trübung der 
Flüssigkeit Iiis zur eitrigen lkschntl'enheit. 
(telialt an Mikroorpmismen, vielleiiht auch 
nur die (Jerinubarkeit der klar abgeflossenen 
Flüssigkeit in Form von Fäden beweisen das 
Vorhandensi'in einer Meningitis mit Sicherheit. 
Wenn S t a d e 1 in an n , der bei Gehimabscess 
Iriilie Flüssigkeit entleerte, ohne da«s die 
Section eine Meningitis ergab, hieran» deu 
Schliiss zog: ..Ko lauge nicht IJaeforien in der 
SpinalflüBsigkeit nachgewicecn sind, kann man 
selh^ ans ihrer Trübung Iceine Schlufl»- 
iolgening auf die £xi«tenz einer Meningitis 
machen", so lies« er die MBglichkeit ausser 
Acht, dass echte Meningitiden, jedoch inelir 
ser«)«er Natur, bei Oehirnabseess vorübergehend 
auftreten und wieder verschwinden können. 
Der tUianikter der betrellenden Meningiti- 
kann durch den Nachweis der entsprechenden 
Mikroorganismen in der Punctionsflüssigkeit 
festircstellt weiden, wo|>ei besonderer Werth 
auiTi auf die mikriMiltopisehe l'ntersuchung 
gelcj^t Werden niuss. erstens wegen des s<'hnellen 
Nachweises vonTubcrkelbui-illen, und zweitens, 
weil der culturelle Nachweis der liaclerieii 
auch bei eitrijrerMeningitisin Folge Abschwacli- 
ong ihrer Vitalität und der Nachweis durcl) 
den TTiiervewuch in Folge zu geringer Viru- 
ien« mi«Nling<en kann. Fällt die l'ntersuchung 
aufBa^terieti vollkommen negativaus,.HO spricht 
das I'\'hlen von FornilM'Hiandi heilen in der 
F'lüssiL'keit bei vorhandener Oerinnung mit 
urös.ster Wahnwheinliehkeit itir tuberknlSiie 
Aleningitis, daa VorbaiMkiuein polynueleärer 
Leukocyteii IDr eitrig^ benr.serös^trändliche 
Meningitl«, Weitoro Auffachllisae Itann «w 
der poeitiTO Avaibll der LniubalpuDctioa bei 
Intracraniellen Blutuu|(en liefeni; aucb kano 
der Nachweis daer MealtwitinepideBde m 
Brossen Stüdten, wo <üe FUle, über vmeble- 
dene Besirke vertbeilt, anDacbst als Vereinseite 
imponiren, darch den Befund des Weiehsel- 
baiim-.Taeger'nehen Menineococcns geführt 
wenleii, der in frischen Fällen faut constAnt 
bei der I,umbali)uni'tiou erhoben wirfl. Auch 
der Ausfall tler J)ruckmessung, bezfljrlich deren 
besondere Ajtparate aiigegebi'n sind, kann 
interessante Aufschlüsse gel>en, dagegen hat 
die chemische I'ntersmhung der Flüssigkeit 
bisher kein praktisch verwcrtlibares Ergebnis» 
geliefert. 

l''.ig( ntlich praktische Erfolge erlioHen wir 
alwr. besoiMb'rs für die (Ohrenheilkunde, duri'h 
die Verwerthun^ des ru-gativen l'unelionsresul- 
tates für die Diagnose intracranieiler Compli- 
eationen iler Otitis. Als negativ darf das l'une- 
tionsro«ultat icdo< h iinr 4ann angesehen werden. 
Wenn samiutliclie ent/üiidlii he l.'haraktere feh- 
len, <l. h. die krysiallklare Flüssigkeit darf 
hoih^-leus vereiuzflle ciukcruige Leuk<Hjt«n 
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eDttialtfn, nio iiui»s sich mikroHkopi><di und 
cnltwrell als kcinifrt i erw pi*pn und darf keine 
QtiriniUit'l bilden. Sclilio>'nlieli uius» uns der 
lf«Qg? der FiüK«iglioit, au;« dem Drucke, 
unter dcan sie «lien prfriesst, herrnrgeben, du'^s 
dio Communieation zwinelien Endoeranitim und 
Wirl>elkanal nii'lit aufgehoben M, d. h. eh nni!t>< 
die Gewähr vorhuudeu win, da»», die PiwctioQ«- 
flü'-Nigkeit w(>iiip*teiw tum Theil am den 
End'K-raniuni htainmt. Wenn <hirch eine unter 
diesen Dedinjrunjreu al;* negativ ausgefallen 
zu betrachtende Lunibulpunetion Meningitis 
ausge5ehios«>en i.*t. kann vorhandenes hohes 
Fieber bei einer Otitis media, falls es ni<'ht 
dureh den IJefund in der Pnukenhidile erklärt 
wird <Kler sr)nstige ilas Fieber erklärende Ile- 
funde vcirliegen, mit grosser \ValiP<eheinlieli- 
keitj cnmeiat Busar mit Sielierheit auf eine 
SiniUftflection nnd, falle Hirnsriuptome ^leieh- 
Mltig TOiUegen, »nf diaae und Gi'hinuibace«» 
b«»)geD werden. Aoch wenn Himdnick- 
aytuptome ohn«* ncnnenswertlip Temperatur* 
ateigerangen vorfaand«ii eiod, wird der sicher 
negative AuafitU der Lambulpuiiction, der 
dinine HeDingltb anBacUieaat, die XKunose 
anf GMiimabBcesa oder vennelirte HiasigseitB- 
aDHunmlnn^ im EndocraDivm, die UDter den 
Samuelbecnir Mcniogitis aeroaa Allt, weteiit- 
lieh «rleiditeni, becw. aichem. Zar Dilferen* 
tiatdiapioae xwiadieo tetsteKD bekim Et' 
krankimgeB teUirt Leutert di« Bhttent- 
sielraiig «na dem sbam alfBoideua ror, nadi 
der die niclit dnrch GehinnihsoeMi bedingen 
Himdrackcy inptome, lK>sonder8Kopf»chmcrzen 
nnd PHlsveflaiigsaniiinjf, xurfiekKiijrehen »ehei- 
nen, während die Hluientziehung l>ei be- 
stehendem Gehimabseess nur geringe vorüber- 
KrlicndeWirkongluibeD siill. ~ Di« diePooctions- 
flfitifligkmt bei tanerln) löser Meningitis riemticb 
häufig viillig klar abfliesst, aueh zuweilen wenip 
oder gar keine P'orndiestntidtlieile, besonder» 
I.eukoeyten, entliält, und «hi Weilerhin die (ie- 
rinuwlbildung in der l''lüs.sigk«'it uls eonsianles 
Symptom eines entzündlichen intraeraniellen 
Processes n<)ch nicht durch genügendes Ma- 
terial erhärtet i-t, -m er- 'lieint diese Art 
der Diagtiosenstt Ihmg tur die prot>se Spital- 
praxi« nicht abstdut sicher, dagegen bietet 
sie dem Otiater, dem nur selten tuberkulöse 
Mi-ningitiden mit unterlaufen, i-ine im Ver- 
liäliniss zu früher ganz bedeutende Sii'herheit 
in der I>iagDose. Hieran ändern < i:i/i l'i An- 
gaben über klare Flü-"-i?keit bei nachwcis- 
li<-h be>';in'i<-iirr Mi-iiiiiji:!» ;Iir die Praxis so 
gut wie uitlit^, zuHial nur tWr lUc weuiffsten 
/.ugegi'beii werden kann, li' i l'" L'riti des 

negativen llefundes in sein' m M'II' U l uilange 
gewürdigt woriicn ist. /nni' i^t und haiipt- 
sächlieli handelt es sieh ju Uta die Frage, oli 
ein Fall n<M.'h otu'rabel erscheint oder nicht, 
und es kann hociisten" vorfconmien, dass ein- 
ni;d l)ei besteh« ii li r >!• liiiiLfitis operirt wird, 
während das früher uit lit seltene umgekehrte 
VnrkomuHiiss des Aufgel>ens eines cveiitn- II 
ii«H-h opcrabi-lii Falles wep>n der fäUchlieii 
gestellten 1 )iagnnsi' Meningitis ausgeschlossen 
er>cheint. Frage, ilie in Anbetracht de* 

durch die Lim)bali)uncti<.ii lnlirr^'u Nach- 
wi-iscs des Aiistieilens tuberkui'!-! r. wie ent- 
zündlicher Meningitiden aueh hier Ii -i i:--i«ins- 
foliig eriK-iieint, in «elvlieu Fällcu mau sclbüi 



I bei bestehender, im Hinblick auf dasPunction.i- 
I resultat nnd den klinischou Verlauf leichter 
I erscheinender Meningitis operüren darf oder 
soll, ist a(K-U eine vollkommen oflene, doch 
, steht 7M erwarten, dasa audi darin die Lum- 
1 bnlpunctif)n wenigstens einige Klärung schaffen 
I wird. 

I Technik. Die Punetion wird von der 

I Mehrzahl der Autoron in Beitenlage des P*- 
tietiten bei m5gUcb«>t sturk nach aussen ge- 

I krümmter Wilbeialtlle entweder im bezw. 

I 4. Zwischenbogeoraum der I.' mb t(wir])el oder 

I im Hiatus sacm-lumbalis v. r.'i tionimen. Hei 
Kindern kann man stets in der Mittellinie 

, eingehen; l>ei Erwachsenen sticht Quincke 
einige Millimeter seitlich v<m der Mitte in der 
Ib'ihe des unteri'D Drittels des Dornforts.itzes 
ein un<l richtet die Nadel ho, dass sie an der 
Hinterflächc der Dura die Iffittelliuie tritll. 
Qieii-hzeitig muss die Kadel etwas nach suf- 
wärts gerichtet sein. Andere Autoren )>cvor- 
nigen isucb beim Erwachseoeii dielUttellinie^ 
was sich besonders beim Hiktin aaem-lnmbn- 
li« xa bewähren scheint Dw Eingeben an 
einer möglicbat tiefen Stelle bat «asseidcm 
den VoRog, d«m man mehr oder weniger 
ein Sediinmt tod der SpimiflasMgkeit er- 
bllt. Bei Kindern dringt man 2—2,5 cm, bd 
Erwaebeeneo je Bach der Dicke der Mnaea- 
bitar, unter noimalen Verfaältnisson bis an 
8^5 cm ein. Daa Hineingleiten der Spitze in 
den Duralsadt fBhltder Operatenr dentlich als 
plütziiches Nachlaasen des Widerstande», dem 
in derBegcI sofort die FlftnniekeJt folgt, wenn 
man ohne Mandrin o|K'rirt. E« ist praktisch, 
die ersten Tropfen wegen etwa in der Ciinüle 
enthaltenen Blutes nicht aufznfangen. Um 
fible ZnfSlle tu vemu-iden, soll nuin nur so 
viel Flüssigkeit entnehmen, als zur Stellung 
der Diagnose nothwendig ist, damit der intra- 
crsnielle Dmck ni<ht zu stark und plötzlich 
sinkt. Die Apparate zur .Messung des intra- 
eraniellen Druckes geben zwar in dieser Be- 
zieliiuig grössere Sicherhi'it, «loch machen sie 

i das Verfahren umständlicher. Aspirirt soll 
nicht werden. Scll'-t . < i~tän<llich muss sftwohl 
das Terrain desititu irt . ;Us auch müssen die 
Instnunente sterilisiri ui ril. n Li t/t- rr -ind 
Hohlnadeln von 1,2 mm WviW uuiä einer 
Länge von 3 — U* cm (bei Schwellungen in der 
Lundmlgegen«! k<>nnen untiT Umständen noch 
längere in Frage koniuuMi), mit >'<<.i-t lAitu- 
Mandrin. Die Narkose wird vnn ■h u uici.-ieu 
Autoren liii ciitl'. Iirlirti L'rlial'en. do»-h jiilegeu 
otitische Mrumgiiikci ^/.uuuifl :-^> h<H'bgradig 
empfindlich zu sein, dass die Narkose oder 
Wenigstens die .\Tisvendung eim-r Localan- 
ästhesie sow»thl aus Kücksichten der llumani- 
lät", als auch aus praktisclu'n (iründen häufig 
unvenm-idlich sein wird. 

In einzelnen Fällen erhält man trotz richti- 
ger Ausführung- l' I < tperaMoii keinePunelions- 
tlüs»igkeit: i'<- kiitiii alsdatin N'i-rsehluss des 
A':ii;i' 'US Sylvii, p^.r'ii lli' SlvNrnse des 
suluiracliHoidalen Bindegewelies , Abschlmts 
des Spiualkaiuds dun-h sulzig-eitrige Massen 
an der S ■hädelbji-'i'i «i. «. w. vorlie).'en . oder 
sie f''iili nl'i T;i;in|it, In t], T iT-i< tj Zi it wurde 
über mehrere T« -l' Im -i.nderjt in-i Hirn- 

tumoren, bei ofi< r kiii/ iiiu ti der Operation 
berichtet, die mit luelir oder weniger grosser 
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Sichcrbfit mif «U-n Eingriff lu^oppn werden 
mu.HKtoD. Trotz der jetzt vii-l liiiiitigonsu An- 
weudung dot Verfalirt-iii< Imt Ji-iloch die Zahl 
der TodoHfälle abgenoinuien, und es ist ZU et- 
tiotreii, diUH» »u> mit dem Fortstchreiten der 
Teehiiit, besonder-i imter Vrrmeidunp der zu 
stnrken Hera)»*etzunp <1oh Drucke-* und der 
AxpirKtion, auf ein Minimum bt'cehräiikt werden 
wird, bezw. dusw TodeslTnic in l' ilv''- clerLum- 
balpunction ganz autt der Liti iatnr viTHehwiii- 
dcn Wi rilr ii. I.fiitrrt. 

lUBgeukrankhelten. l nt. r n Kpuk- 
lieilsformeu der Lunjrcti, ilir Allerationen 
de» (.iehörorjruti» hfrvorriifi n kuiinen, hiuhh 
in erftter Liuie >li«' Tnl.rrknlo^»' erwähnt wer- 
den. Verpl. dariilKT TuIh rkiiln-^e d»-» Gelior- 
orjranH. Auch LunL'i ii< ijt/riu<lunLrrri k'^nnen 
eine aeuto Otitis* ni' l[< rvi<fruü u, und zwar 
wird die.HC frewöhnlirli diireh den gleichen 
Mikroorgani»um.i, (i h I n PueunioeoieU!', 
emHijrt. l>x- klinix-lhii lli'.fKuliiiiniren miU 
eher Art -itnl jedoeli uiilu liimJiji. T/Uiipen- 
eniphy-. iij,r\-udativeKntzünduni:en der TK-ura 
u. H. w. kiuüien in indirei-ter Weise, indem 
nie Strirungen in der ( in iiIaiiMn rerulfluen, 
Nehäiltiih jiiif ilii- nlir ciriwirkfd. 

( ir.nii iiiftn. 

Luuus «It'-- (ihres. Lujuw l'riif ->M' k.innen 
in all« 1 ' -ihnitten des» (ieh"r'ir;.';iii> Mir- 
kouuut ii. Sil' itind am hfinftirst« n im H-n i. Iic 
des äu-^feren Ohre«, iti-!ii -i irnirri ilrr (»lir- 
mu!<chel. Aber aueh da.-i Mhu lokr kann von 
lu]>l>^eIl Herden de« Nasetirailienraums aux 
iniicirt werden. Aller.iinv'^ n di»'-<e 

hi|h.si II l'r<»ee.»se in di r l'aiiki iiIlüIiIc ki'itn" 
eharakteri*f i^'r-Hfti Eijrentliüiiili' iiki-iii ti nu-hr; 
sie unter»i lii i(icii »ieli nur vii lli ii In nii Ver- 
laufe von tuiHTkuh">sen Pn>eei*s<en im Mittel- 
ohre, mit denen sie ja aueh ätiolojris.ch iden- 
tisch sind. I/Upus des inneren Ohres kommt 
nur äusserst selten vor und ist anrii liniin 
nur vom Mittetohre aus auf da» Labyrintii tort- 
geleitet Das Nähere Tergl. bei den einzelnen 
Ohrnlisrlniitten. Briep-r. 

LymphdrflsenentxUndnng In der ümg'eb- 
ung den Ohres. Auf dem lappigen (iebilde 
der Ohrspeicheldrüse, die den Knorpligen (5e- 
hörgung nach vom und unten umgiebt, und 
zum Tlieil eingebettet in da.sselbe liegrat die 
Glandulae aurieulares anteriores, während die 
[Mtsteriores auf dem Vmc. mastoiileus ihren 
.'sitz hubeu. ßeide (i nippen werden b&ttfig 
M Entzündungen im äusseren, wie im mitt- 
leren Ohre in Mitleideuflchaft gezogen, hyper- 
jiL'i^iren uud entwickeln aich, besonders auf 
dem Warzen fortsatüo, mwoileu zu bedeuten- 
der Grösse. Jodaostridi und Eisapplication 
bringen diese Uypeqdasie in den meisten 
Fällen schnell zum lifiekgung. Aueh empliehlt \ 
sieh ilieKinreibnng vonUug. cinereum, bei dessen i 
Anwendung aber von Wichtigkeit ist, dass die 
Jsalbe nicht nur aufgeschmiert, sondern Ii» Mi- ' 
nuten lang uut<-r sanftem Drucke in die Hunt | 
wirklich cingeriebeo wird, tü-ht die Drüsen- ; 
Schwellung unter diet'er Hebundlnng nicht 
zurück, kommt es zur tbcibveisen Erwc ichung 1 
oder zur totalen Vereitening derselben, so | 
bleibt nur die Incision, bezw. K.X'^tirpation 
des ganzen l';ickcl< « übrig. Eine iliaguosti«che 
VerwecbaelwDg ist hier nur in&B^ich mit d«m i 
OniDina« das sich auf dem Planum maat. I 



entwickela kann nnter dem Bilde einer Peri- 
oatitia. — Wiehtig int nuib, darauf aufiuerk- 
sani zu maeheu, (la.'is elieosoi^t, wie Entzilnd' 

nngen de» äusseren und mittleren Ohres auf 
die LymphdrQsen und die Parotis selbst über- 
greifen können, umgekehrt Parotitiden zuweilen 
u) den äusseren (Jehörgang tlurchbrwbin, i nt- 
weder da, wo der knoqdige Gehörtran^: um 
Knoehen angeheftet ist, oder <iun h liii' Inei- 
surae SantorinL Eine 8r)lehe Kritlr t-ninL' eines 
l'arnti>;ili-i i»es in den (!eh<irL';iiiv' kjiiiti ^ogar 
eine ( (hri'itcnu:? vortäuschen. Lii'ii \vijf. 

Lysol. 1 '.i' in il'T ( liiiurL'ic iiiul (i\]iako- 
lo^ie sti I lrnw» i.-„: \ i( I \ I r« i-ni|r1 !■ Tin I n •! Lvsol 
wir<l in dt-r Otologii' l'i-nnt/t in L' ]ir<ir. L<>>*- 
unji *ur I 'i'siHfeelioii d^r il.uil lui nj-r-riitiunen. 
Seme Eii.'>-n-< ln(f'. <li'' Ilamli- ili-^ np.-i-iri-nden 
auss<'r<irili-ntlii h vl:in undschlüptri^^/n niai'lu'n, 
ist clicii-i) ein i/r\vi-M-r Naehtln'il, wit- liie 
Eij.'' n-rhu1! , l>i i kalkliiihiirei!» ^\■as■.l■r trübe 
L<i-nn;.'rn /n L'> l>< n: Iri.l/<ii'in i-t i-s ein bei 
<»[K-niti\rn l'',iiiLTi ili'u au^ri-ni-linic- und 

gutes i >^-iiiti< ii n~, insbesondere fürt )]>rrateure, 
die eine Idiosynkrasie der Hanl L'eifen 
Sublimat u. s. w. Iialx ti. W'i m im r -tarKen 
T>esinfections- und l>i -niiori-arinri-krari kann 
I das Lysol auch bei . hmni-i lu r putrifii r Mit- 
ti»!iihrei(erung zu .SpüliHi j« II vi rwi iuli t ^^l'rlil■[l 
in wa-seriiren Losunt-'i n vmi i>,] i , Ins li'n li- 
-ti 11!. 0,5 Prfw. ; »t>Tii-i n(rirti n- Iy->-un;ien sind 
nicht angezt-iL't « i ;:rii i]i ^ ■-tarki a Brennens, 
das die Patienten in der Tiefe des Ohres 
entpfinden, und aueh wegen eventueller stär- 
kerer sirundärer Heizung »les Meatus. his- 
ln'sondere tn i illckem, schleimig-L'iiri;:i ni 
.SHTcte cign»'l sieh «las Lysol zu Ausspiihinf;' n 
oder auch Instillationen ("J — 8 mal <\> - TaLü s 
einer 0,1 pn>e. bis <i,2n prctc. Lösung); hierauf 
s<»rgniltige Trocknung und Gazetamponade. 
EIh'Uso lässt es sieh bei Eitt-niniren des oberen 
Paukeidiöhlenraunii's (mit Cholesteatoni) gut 
zur Spühuijj ilureli die Paukennihre benutzen. 
Sehr gunstig wirkt es ferner zur Evacuining 
der festsitzenden Epidermispfröpfe des Meatus, 
die sii-li durch hinträntelungen mit Lvsol 
0,1—0.25, Aeid. salicyl. 0,1—0,2, Alkohol und 
Aq. dest. ana 5<),0 sehr schön lockern Insten. 
Hei hartem Cerumen genügen Instillationen 
I mit Lys<dl<'isimg allein. Lysolalkolud |U,3 bis 
t>,j l'roe.) kann nnt Erfolg bei Otomvkose 
augewendet werden. Lysolgaze zeigt Keine 
besonderen Vortheile gegenüber aocKren zur 
Tamponade bei Eitemqgen gebnuchten Oasen. 

Haug. 

9fncn<*n8ohr ». n. Ohrmuschel, Erkrank- 
ung' n: riildungsfchler. 

Macula aeostlca s. u. Crista acustica u. 
l'triculus. 

Haaenleiden wurden von Meniere als ur- 
sä<'ldiclies Moment für Ohrerkrankunuen be- 
zeichnet. Pesonders sollen sich »ubjective 
Geräusche mit oder ohne begleitende niiissige 
J«< liwerhörigk4 it bei Kranken dii-'i r Art ein- 
gestellt haben. Die (ieränscli« irrten umst 
erst nach 2 — 3 jährigem Peslande der Miigen- 
erkrankung auf, bi/fallen fast stets nur ein 
Ohr, uud c" besteht eiuc ili utlii he Synclironi- 
cität in den Inten-ität-x hw.inkungen der Er- 
krankunc des Ohres und denjenigen der 
unächliäien Erkmnkung de« Veraanungi»- 
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appantt^H. In der llauptsafln iKIrft.' t>- Mih 
niu nemise Stöniiifrcn hnn^iiln, sih-m 
darin lk'!«tütiguDg findet. iLi-» ^r<i--c 
Bmnikaliiim thenip-ciitiM h riniiir.lilcti wcnlru. 
Atn h 'lic liiil .Mji;.n iirrk nink iiiiL'i ti ciiiluT- I 
jjeh«'udeii A ii:iiiiirii iin<! i.'liUiroM'ü w^rdvii ims 
in der Bi'li;ii]'lli:nLr ili-r OhrutToction einen 
Anhalt!>i>iiokt zu In n h:«hen. .T;inl;;iu. 

Makrotie» M:in viT^irlit liicnuitcr -.owrihl 
eine in nllcn (lin-n Tlu-ih-n ^'li irlimiiv-iL: \i-r- 
Ern")>''t(>rt'.- < ilirjun^i-iu-l, als unrli liic ülnii innr 
VerjrKii'M riiriL' einzelner l'heile den«ell)en, 
welehe Ut/.iire Mis.<<bildung iK-sonder» nn» 
Li'ii'|H;lK'n nicht »eitcu beobachtet werden 
kann. Da jedoch die Gniene der Mustehel 
Hchon beim normal gebaiit4>n Menxchen nicht 
unerheblirlien Schwankungen unt«'rliejrt, »o 
werden wir mit Mnknitie nur jene ganz auf- 
fallend grossen Ohren, bezw. Liipiicheu be- 
zeichnen dürfen, die eine Entistellung in- 
volvireu , die auch dem nicht anatomisch 
Gebildeten auffallen muHH. Stetter. 

Malaria-Erkranknnyeii des GehVrorgans. 
In Gegßuden, wo Malaria endemi.xch i.it, hat 
mau sowohl in Verbindung mit ihr Ohr- 
erkrankuu^eii licobachtet, die nach dem je- 
weiligen Typus des rieben* in 1 — 3 täirigeo 
lutervullcn auftraten, nU auch oline gleK'h- ' 
zeitige.« Fieber analoge Ohreukrankheiten mit 
intermittirendem ('iiarakter(()titiK iutoniiilten!») 
Kcsehen, die man als lar\'irie Formen der 
jlaiaria iUlf^a»^te. Die Olircompiioation tritt 
entweder unt«r dem Bilde einer lu-uten Mittel- 
olireaUfittdung oder dem einer ner\'öxen 
SdiirMliArifmt auf. Nach Weber- Li el 
fetzen zumeifit gegen Abend unter Frost und 
FielK>r OhrenMchmenccB ein. die sit?lt während 
der Nacht steigern, am folg«adea Tage ab- 
fallen, um in liitt n allen von 2 — 3 Tagen 
sich zu wii-derholeii. Da man otoskopis' h 
Trommelfell und äusseren üch'irgang .stark 
hyperämisch sah, im Mittelolire sicii auch ein 
mit der Häufigkeit der Anfülle zunehmendeH 
aer&ws, blutig-seröses, wohl auch eitriges 
Secret fand, fasste man die Erkrankung alii 
«io« OütM media auf, »h den n Unavbe man 
eine Trophonenro»e ae* K. trigeminus ange- 
nonunen hat. Die nervöse Form bci^nnt meist 
beider»eiti{r unter Fieber mit starkeDochmccEen 
und nsub eintratender Taubkeit|dieSduneRai 
baben einen nean^BcheB Ohawkter nnd 
werden aowold io dM OeUel dea N. auricn- 
buia posterior, als auch in die Tiefe dea Obreti 
T«ri«^ Die Tbempi« mit Chinin beeiBfltiiat 
batdeEfknakuiWBfimueD güudtig, aad man will 
eogar eis Zwllekgebea de« nervösen Sdiwer^ 
bfirigkeit beobaehtet haben. Friedridi. 

MalleiM K u. neh<Vrknr>chelchen: Hammer. 

■MOiMtriBcho Uatersnehuaf dea Cieh9r* 
erf*ata Die manouietriache Uotenuchmig 
de« Gehßrornuu« am Lebenden dient anroNacb- [ 
weis dt>r Lundniekschwankaoiren, die physio- 
loicisch in der Paukenhöhle vor fich gehen 1 
otler kün!<tlich daselbst erzeugt werden. Man i 
bedient »ich zu dicker irnter«H»'nung eine» Mauo- 
metecB, wie es P i • 1 i t /. e r bei seinen Versuchen 
verwendete. Ein 2-.' mm weite», in einen 
Kautschukpfropf cin;refiigtes (Jlasri'thrchen 
Von l'-(('>ruiiger Ocsialt wird luftdicht in tlen 
iiust<<Teu ficliiirgang citigcHctzt und mit einem 
TropfcLfu gcförUttr ilÜJMyjgkeit versehen. Da 



sii. li ilic Liift<lriirk-iliwiiiikuiif;i-!i in der Pau- 
ki-uli'ililf litir.li ^'uru.ll!^u!li,' i.dcr Kin/iehung 
ilrr Mi iuliraiia Tvitijmni am ii »u\' liir im (ii-- 
ii(>rgaiige eili^'i'-i hli i~M Iii' ],utt l'urt'^i-l/« n, kann 
man an dwi ■^'■uiif.'cii dc> i■"lü^^i^d•( it«- 
tr«»j»rc!iens rln' Art iK-r I »ruckändern iiL' atilorn. 
I>ii- «irhtiL'-ti ri Auf-i lilüsse, die uir iliiirh 
«Ii«' manoiiictri-.i li>- l'nti-r.-u<-hun? de-' nuniial'-n 
( ichiiri)rt,'aii- i-rlialtcii , •-iiid iWl^iftulc: llvi 
nilii;:i-r lli^pirai imi licolim-htet nuiti (in man- 
<lii ti l'allriii kli iiii'. mit den lU'spiration.sbe- 
wegungi ii i 'prrrMxinfliri-nde Schwank unfrcn d»'r 
Flü.s.sigkcit im .M^aric'inc f< r. Die Schwnnkuii;.'i'ii 
Werden um so grosser, je rascher man die Luft 
durch die Nase rtreicljen lässt ; cbenHo ver- 
gri'issem sie sichj wenn der tiurclistreichenden 
Luft dtm-h S<-hlies.«en eines Nasorihwlies ein 
gn'tsNerer Wicler^tand entgegengewtzt wird. 
JJeim Valsalva'sclien Versuclie beobachtet man 
einsteigen der Flüwiigkeit, beim Toynbee'schen 
Versuche im Anfanij ein geringes Steigen, im 
weiteren Verlaufe j«'doeh ein I>eirächtliehe8 
."^inki Ii, « l il die Luft in der l'aukenbölile ver- 
dünnt und das Trommelfell nach innen g«>- 
drückt wird. Der Fliissigkeilstnipfen bleibt 
hier an der Stelle stehen, wohin er nach dem 
Schlingaete gesunken war, und kehrt erst dann 
an seinen frühen'n Pintz ?tirück, wenn bei 
ottener Nase duii Ij l iiu' alii rmalige Schling 
bewegung die cesohlossene Tuba wieder ge- 
«itlhc-i wird (Politzi r). Die Contraction des 
.Musculus stanedius In'wirkt ein Steigen der 
Flüssigkeit^ also eine l^rselilaühn^ des Trom* 
melfells. Der Musculus tensor tymuani 
rufl all« Ant4igoniHt des Stapedius bei aebaw 
Contraction ein Sinken der Flüssigkeit her\*or. — 
Als diagnostisches Hilfsmittel kann die mano- 
metrische Untersuchung zuweilen nützlich sein, 
wenn die anderen l'ntersuchungsniethoden 
/«eifelluifte Uesultati» gelK'u, und zwar bei 
ili-r Constatirung der Dnrchgiinffigkeit der 
Tuba Kustachii und bei der DiriL'nose der 
Trominelfellperforatiiinen. Jni cr-ti ren l'^alle 
wird man aus dem Steigen des Flüssigkeits- 
tropfens bei der Ijifteintreibung immer einen 
positiven Beweis für die Wegsamkeit der Obr- 
trompeU.! gewinnen, und es ist hier die mano- 
meiniK-lie Uoten«u< iiung sicher die feinnt« von 
den UD8 zur Verliigung «telnanden Methoden. 
Bei der Diagnose einer Perfoiatlon dea Trom« 
melfells kann man die Uanometrie aar EoU 
8elieidune henuudehen, wenn mwold Inapection 
al» Auacmtaüon keine vdUigoKlarliwt acbaffen. 
Bei iDperforirten Trommwfell ainUdi madit 
«ieh bei der LulMotnrfbmif aur ein Steigen 
der FlQMigkdt bemerkbar. Bei perforirter 
Membcaa bingegen wird die FlQiMjcdt dareb 
die Gewalt des duect einwirkendes Lnftatromea 
aus dem Uanometenfibreben binan^Badilett* 
dert. ^ Frey. 

Masera. Die Erkrankungen dea GehSmr- 
gan« nach klasem sind bäufiger imd von 
griisw-rer Bedeutung, al* man im Allg»*meinen 
anzunehmen gi'neigt ist. Wie aus den l'nter- 
suchuiigcn von Tobeitz und Bezold-Bii« 
dolph hervorgeht, scheint die Otitis nu-dia 
sogar ein regelmässiges (Wied in der Kette 
der Ma«crnsyni|>loiue zti bilden, indem bei 
den zur Sectiou gelangten Füllen schon am 
3. Tage nach dem Exnnrhemausbruch sich 
sämmlliche Bäume des ^littelolus mit leb- 
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Masern. 



haft p-rntliottT Sohloiinlinut und crfTilh vnn 
Kitcr /.i'iirti'ii. den Masernjiroeet-^ irj:i |. 

iii i-.-iL' lii>t'li'it«-nde ()titi«i isi unroh <lir v- r- 
liiiltni>-iiia-"!ir pn-nnsrc Hfiir-tion ns di r 

S^-lileiniliinit . <li n st;irk |T'irrnliirti-ii \'. rl;iiif' 
lind dm* nur t>oltcUL' Kirnn t. u . im - Troinnifl- 
felldurrhliruclw au.*£r' !■ hin t, -^ii- ninchl wäii- 
rend des LcIhmi«* üh rli:iiipi kiiinn Krxclu'in- 
unffen und Cflit der Ur;" ! h.k h in Ileihinfr 
nuH (Bczold). IJi'i eimr je niieii den» Clm- 
nikter der Epidemie {rriWseren oder perinireren 
Zidd von Patienten entwickeln sich indensen 
wülireiid der ^Ia«em aneli ernstere Erknuik- 
un;ren des Ohres. Ich lialie uns den Herieht-i'n 
versi'hiedener Atitoren iH-rei-hnet. dass «ich 
die kliniselie llldlTjkeit der OhraHectio- 
neu naeh Masern im I hirelisclinitt auf 3,1 Proc. 
ttiimtntlieher heohnehteten F:illi> von t >hren- 
kratikheit üherhan]>t behiut't, naeii meinen 
eifrenen Beolmchtungen auf 2,S Prm-, Di«- 
Hfinfigkeil der Otitis niedia NU|iiiurativa nach 
Masern flcbwniütie SU Folge den Ik-riehteii 
der venehtedcnen Antoren znischcn 1,H bis 
0,5 Proc^ diejenige der nerv ösen .Seliw i-rliörig- 
keit cwischen 0,4 — 4,0 Proc. s;imniili< her ein- 
■chlü^i^eii FäUe, meine eiirenen Bi'ohui-htun^en 
baben in dieser Hinsielit Verhältnisszalden 
Von 8>3 und 2,(l ergeben. Die llaufifTkeit der 
TaHMtammheit nach Masern ist von den ver- 
schiedenen Heriehterstattern als in den (Jrenzen 
von S,;-{ Proe. Heliwankend liezeiehnet 

Worden, l>ii- T:-;Aehc Waniin in den meiste!) 
Fällen die rnutiti» latent l>h'ibt, wähn ml 
h'w bei 1 iri' r kleineren, an und für .sieh aber 
nicht r.iii'' L'erinjren Zahl von Kranken kli- 
nisch III lir- Jieinuug tritt, iHt uns niclit be- 
kannt; vii ll, ieht handelt es sich um l'nter- 
■chiede in der Men|^ oder der Viruleos der 
nrsprunirlieh ei n}.'e wanderten Mikroben oder 
um eolcne in dvr AuKhildung der Scbatxvor- 
ricbtansra de» (.>rKaui>4Ditui; vielleidit kommt 
auch eine «•piterhin eintretende erneut« In« 
Ttnion in Frage. Ueber den Modna der In- . 
fection des Oeh&roicHDR ISmt aieh nur lorlel . 
Muren, dam dieselbe Mi den FrOhfomcn «ller j 
Wahrseheinllefakelt nach auf dem Blatwege | 
erfolgt, bei den Spitformea anf dem Wege ! 
dtirdi die Tnba Enatacbii. Doch iat ein nlr 
die lladen apeeiDwüher Mlkroorgani«m«> bii»- 
ber ha Obre ebenso wenig, wir anderen Orta 
gelbndea worden, Tidmefir haben alle Unter- 1 
sudinngen dea paÜioloeiach veränderten mitt- | 
leren oder inneren Onroe nnr die gewöhn- [ 
liehen Eit^reoci^on cnroben. 

Waaim Einzelnen diewShrend derMawm «nf- ' 
tretenden Erkrankun^ren des (teh 'rorfran» hv- 1 
trifft, so ist vor allem zu Ix-merkeu, dm~* sich die 
Ohrcompliratiooen (rewöhnliehenitimDepqna- ' 
tuationsstadiiun zeigen , dii»8 «ie aber anch 1 
schon frleieh im He^rinne, ja selbst vor dem ' 
Ausbruelie des Exanthems zur Erstlioinnnp 
frelanj:en können. .\nt äusseren Olire wt-rden 
als sehr seltene Vorkonnnnisse beschrieben 
eine dfiii Noma verirleiehbare Gangrän der 
Ohmuisehel. acute Otitis externa diffusa, 
acute de.«iniuuiativi- Etttzfiuduni; des (Jehör- 
fraupres und Troiiiun lfcl^ (( i ol t st ei n) , Oti- 
tis externa diplitlierilica (HIaul. Diebeiden 
letzip'nannlen Kraiiklieiisrormc ii kr>nneti leielit 
irdtcinander verwccliselt werden, un<l i^t zu 
i.iiur Uutcracliciduug die mikroskopische uud , 



bacterioln;.-iM lic l'Mi.-rMi' lump der P-i ud.i- 
nienibrani ri notiiweridi^. Weltaus fuu bäu- 
l'iL'-trii In- .'disiren siidi die OhrrMjiiiilicMtinneD 
ii>T M:i-i-ni im Mittelohre, nl- (Uiii- nn-dia 
( ;itair!i;ili- nini < >mi~ iin ili;i >u]s])ur;it i\ ;i ;ii uM. 
Der H< ;.-iiiii beider ist repehiiässijr (hirih stärkt' 
ScliiiK r/i ii auspezeiehuet, ein schmerzlosem 
EintreScn ' ier ( »torrhoc, wie wir es beim Schar- 
lach nifli; -ilii ri /II Ii obacliten Gelepenheit 
finden, habe ich bei .Masern niemals pesehen. 
Der Verlauf ist in der Kegel ein puter, mit 
vollständiper Oen<-sunp, doch kommen aller- 
dinps hiervon auch Abwoichunpi'n vor. T)io 
Reconvalesc-enz kann durch das Erseheinen 
hartnäekiper Neuralpieu im Obre beeinträch- 
tipt werden, ferner hinterlässt der Pauken- 
hohlenkaturrh nicht peracle selten eine Neig- 
unp zu häuliperen suhaeulen Kecidiven, 
wiMlureh die M<'«pli<'hkeit , dass sich schliesR- 
lich chronische Helialllcitunpshindcrnisse ent- 
wickeln, pelM">ten ist. Kei der acuten eilripen 
PankenliöldenenCzfludunp ist v<ui mir, Ilaug 
und Wapenhäuser »'iuipe Male ein raj>ider 
i^ rfall der Tronimelfellsubstanz mit Au^breit' 
unp der Perforation über einen proeaen Theil 
der Mendinina tympani lH<obachtet worden. 
Bolt, ilaup, ebenso vcr-ihiedono andere 
Autoren. iH'schreiben das Vorkotnnieo acuter 
Curie« hei Masern, di<> ilie Aufmeiflfeluag 
des Warzenfortsatzes nothw endip ntaehte, mit- 
unter sopar den letalen Auspanp durch das 
Hinzutreten von Hime-ompUeationcn bedingte. 
li.Miijticn* aber mu«^ darauf hinpe wiesen wer- 
den, dass bei Vernachlässipunp der acuteO 
Mittelohreileninp <ti< ■.eäbc in den chrotiischeil 
Zustand iiberpehen und jetzt zu ilen -sdiwer- 
sten Verändeninpen frihrcn kann. Ich habe, 
uro letzterea darzuthun, aus der Literatur •>> 
Ffille von Otitis media «ippurativa chronica 
nach Maaern und dazu UtJ hierherpeh<jripe 
eigcneBeobachtunppnzuitaminengestellt. IHmal 
war das Trommel feil nahezu total der Zer- 
etöniug anlieimgefuUen, 7 mal be><tand eine 
Perforation der Membrana flaccida Shrap- 
ndli, Ifinud waren den Oehörgun^ vollständig 
auMfjlllende Poljpra, 30nal Canea de» War- 
tieolbitMlBea> ?mal CMie» mit Cfaolcateatom, 
4 mal Carie« der FaakeDhQhlcnwaadungen, 
Ißmal Cariea von Hammer und Ambna«, Smal 
Carlee de» t^tcipbripels, 8mal eliw AoabreUuaf 
anf da« Xjabyrinth, daflttt«r Snul Bdt eoRM- 
cutiver LabyiiDthnekraee, vorhanden. Der 
Auspanp postaltete sich in der Alt, das» \)A 
67 Patienten die Ett«mng aufhörte, aUerdlnjga 
nicht Helten mit Zurfickbloibea achwerrter Cw- 
hör^törungen, bei 2 Kranken mit doppelaeitigeir 
AHcction siKtirie die Otorrhoe nur 'auf dem 
einen Ohre, 49 blieben unpeheilt, 11 nind in 
Folge ihre» Ohrenleidens, meist durch intra- 
cranlelle Coniplicationer, zu Grunde pepanifen. 
Ich habe diese Zahlen hier wiederpegeoen, 
Weil ich der festen ireberzeupunp bin, das» 
die penatuitcn verhfini;t»issvollen Consequenzen 
beinah«- sänuntlieh «liiriOi eiiu> rationelle Be- 
liandlunp der ursprünglichen acuten Otitis 
me<lia suppurativa bfttteu verbatet werden 
k<">unen. 

l.abvrintherkrankunpeu nach Masern sind 
ein selir seltenes \'orkonimniss. Wir iM'sitzen 
von .Moos 7\\r[ h I iiiii !r-sante Section?- 
bcfuudu, die dariliun. das» die in diia 
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L;iliyrintli i iiiL'- "':iriilrrt> ii Mikroben dircct 
<i(i,T liurrli \'i-itiiiiti-luiiL' \ mi ( IffitM-thrfiniUnxon 

zeugcti, coni)ilicin mit iitiiiungi'ti und einer 
LymphKurinnun^, iiuj< welcher letztcrt'n die 
Nfubildung von Bindegewebe, osteoidem oder 
wirklichem Knochengewebe bis zur iränzHohin 
knöchernen Oblitemtion der bezflglielien Hohi- 
nlumc hervorgehen kann. Xatiirlieh i*i die 
Folge iHilcher »eliweren Vorgänge eine >iehoell 
eintretende absolute und unheilbure Taub- 
heit; im Anranice wurden auKisvrdem tichwindel 
und Gleiebgevvieht«törungi'n in Ponn schwan- 
kenden Gange!» Iwobaehtet^ 

Die Behandlung der ()hreompli('ationen der 
MuMera uiiterweheidet *«ic-h in niehtM von der- 
jenigen der gleiehartigeu Krankheit^pnieense 
aus anderer Uri«adie. Wir verweisen daher 
auf da» an den Iwtreffenden Stellen GeHagte. 
Kar da» Eine mi'^^f auf Qnind der angefdnr- 
ten Thati»aehen noi limaU »indringliehi't her- 
Torgchoben werden, daM» •ietn ^'erhalten de« 
GdbÖrorgans im Verlaufe di r Ma-^ern ult-tf» die 
noDSte Aurinerk!<anikeit geschenkt, und das« 
aas Ohr regelmiissiig einer aachveKtindigen 
Unterüuchung, bezw. Bebaodlmng unterzogen 
werden mus»i, wenn nich StSningen oeitent« 
do!*>«e!ben einstellen, oder wenn ila-« FieWr 
üU r die gewSIuiljcbe Zeit fortdauert oder sieh 
■olche«, nachdem e« bereit!« vers<liwunden 
W»r, »Ott N«oem zeigt. Man wart« bei nach- 

Switaennea Olinilleetionen ferner nicht mit 
m Einleiten der lielmndlung, bix <ler Ma- 
9etBW>ce»>* abgelaufen wt und der Patient 
wiemr auH^ehen kann, da der wielitigHte Tiieil 
Jener mnas im .iiafauge liegt und, was dort 
vtrabmnrat worden ist, »ich, wenn fiberhaupt, 
oft nur unter Opferung vieler Mflhe und Zelt 
wild niehbolen laMen. Blnn. 

UMtC* i«S OirM. Uan kann 3 gnuae 
Ornppen imtendieiden: die eiste nmfiuwt alle 
diejenigen Anwei^angiifiKmen dar Iluaapc, 
durch di« entzündlich« Sbuttnde Am ims- 
Bflcen nnd mittleren Ohres gOnstig beein- 
flnest werden eollen; die «weite die Tenefaie- 
denen Arten der Mueagp de:« Sehullleitunga- 
appanites, nm Bewegungs>türungen 
deaselben dnidi paasiv« Bewegungen ao be- 
seitigen. 

Zur en»ten Gruppe gehört die von Meyer 
xor Bcwitigung «ler olirblutgeKw^hwulst ange- 
gebene and nach ilnn nu'hrfat h mit Erfolg 
an|[ewendt>te Ma^s^age d« r Uhmiuiicliel ; des 
weiteren die Streielimnssage der seitlichen 
Haingegend bei entzündlichen Erkrankungen 
dex Mittelohn Dach Alilauf de« nciiKn Sta- 
dium!), wie i»ie zur Resorption der entzünd- 
lichen Productf' der Puukenli("ihlen'<chleinihuut 
vielfach ndt Erfolg geübt wonlen ist und noch 
geübt wini, sowie die mit Keclit unbeachtet 
gebliebenen Versuche von Eitelberg, ent- 
zündliche .Schwellungen, wie Ekzeme des 
äu*»eren Geh<>rgange>, mit Massage zu be- 
liaüili Iii. Hierhin geliori ti liürsslich die 
zur 'Avil üu't völlig wieder ;u;iK< (.felH iien Ver- 
suche, dureh Vibnitionsma*sage der Schleim- 
haut der Nase, des Hachens unrl der Tuba 
nidU allein l^nt7iitidunL''eti 'Iii -i r I1i' ile, son- 
dern auch seciindär Mitu lulia rkrjuikungen 
zu beseitigen un l \ on der Ohrtrompef«- mit- 
telsi licÜcJi; auf den Xerv. acui^livu» UOrvcr- 



' beti!>erung, weiiri juk ii nur v < < iflliorgehcnd p m 
erzielen. (Vergt. 'ruli.iuiia--aire.) 

Die Bestrebungi-ii , <l< u >tarr iri-wi.rdi um 

i Schallleitunpapj)arai wii ili-r l.i wr^.'-lirli /u 
machen, haben mit whficht« riieii Vi rsrn hen 

' besonnen, die Ketraction des Troitiiin Ifi lls, 
ilie l int» häufigere Begleilerseheinuii;.' 'Ii r 
venninderun ScIiwingungsHihigkeit der Kett« 
ist, durch Luftverdünnung im äusseren (Je- 
horgange zu beseitigen. Dan noch heute viel- 
fach augewendete und bekannteste Instrument, 
durch da-H in Hchneller Folge die l.uft im 
äuKReren Gehörgange verdünnt wer li n kann, 
ist der Ran'facteur von DeUtanehe i*. «1 ). 
l",in einheitliches Unheil über den Werth liii-i s 
Instrumentes liegt bis jetzt nicht vor; mit 
Recht wurde die Anbringung eines S<-hutz- 
ventils in Fonu von Nebenötlnungen im über- 
leitenden !:^hlauche oder in (iestult eine« 
Manometers empfohlen, um einer altzu»>tarken 
Baugwirkung vormbeiigen. 

.>lil der Ansangnog d«e TromnielfellB ver- 
band man in der Folge eine Druckwirkung 
auf dasselbe, und, indem man durch geeignete 
Apparate in sciineller Folge Luftverdiehtungea 
und Verdünnnniri II im luftdicht abgeechlos- 
senen Gehörguiigi i rzeugte, estetMid die WJg. 
Pneumo- oder Vibrationsnuissago, auch oecJl» 
Iat4trische littüif^ des Trommelfell» aud 
Mittelohn genannt. Die Apparat*? hat man 
Tympanovibrator, Vibration-masseur, Vibro- 
met^r getauft <s. d.). Dieselln n -ind im 
Laufe der Jahre immer complicir!« r li worden, 
so diLss an Stelle de* luftdicht in den Gehiir- 
gang eingt^ety.ten Gummischlauehes, in dem 
mittel!»! «fes Mundis (Kirchner, llaug) oder 
einer kleinen Spritze ( Vulpius) die Luft ver^ 
dichtet undveraQnnt wurde, und anderer ähn- 
Udier Vnrtichtangen melu, zur Zeit MaaflRge- 
Appamte getreten amd, die durch Bewegung 
eines Kolbens, der in dnem gescbloeBenen, 

ndt einer oderiwriAMnasÖflnungen versehenen 

Cvlinder sieh auf- nnd »bbewegt, die Luft im 
ineaeren Oebörgaage verdQnaen nnd verdich- 
ten. Diese Anpamte werden entweder mit 
der Hand (Wegener) oder durch Wasser 
(Ferreri) oder in Ilster Zeit nuneit«t durch 
elektrische Kraft (Seligmann, Wilson 
Harold, Breitung u. A-) in Bewegung 
gesetzt. 

Es int zur Zeit noch ein© oRoie Frage, wie 
weit bemerkenswerthe Heilerfolge durch me 
VibradonsmagHage entielt werden kennen; 
einen eclatanten Erfolg erxielte Hommel an 
»ich selbf*t dadurch, cjum er mehrere Monata 
hindureh täcHch einige Minuten dca Tmgua 
< irt-n 120 mal in der Minute gegen den iUMereD 
Gehorganff presste und auf dies* Weise das 
Trommelfell nebst der Knr.chelehenketto in 
vibrirendc Hi « i irung versetzte (Tra^isprcsn^ 
s. d.). MiUi hat mit Unrei lit der \ ibratioua- 
ina- IL'! von vornherein jede Wirkung auf den 
>i Ji.illli itungsa|>parat absprechen wollen, weil 
die KiMte mit dem Trommelfell ni« ht mit- 
bewegt werde. Diu* is( . wie «iie Liiitersuch- 
ungcn von (Jstmann l'i /■ i^'t IiuImmi, <'ino 
irrige .Vnnnhnu». Man i n' m ii. i im Ilinldick 
auf die pathologisch-aiiat'iiiischen Veriin- 
deniDcen. die in einzeiueu Fällen nacligc- 
wics« iLi riiia:i--i ti der Feststellung der KthV 
chclcheiikettc zu Grunde liegen, die Nutzlosig- 
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keit diT \'ilir:itii>ii>tn;i--;i^'o von vonilierein 
vt»r;m->;iL'i ii vmiIIi ii: rilx r mich diofi' Voraiiii«- 
ca^ri' \y\ri\ -ii Ii id- irrii: crweisifn, w>-ll i\i-.n 
Starriv i-riiin lii i Ki itc ki'in (•Ln!ipitlif(ii - ]j;u1i<i- 
lopiwhi-- ."■uli-irat zu (iniiKh' li'rf, uii'l c- 
nicht wciiii'i- .ri Kiii ilurltc. hei linicu 

iliiii^äflilii h Jiircii [ia--i\r l!r\\ t .ruii^'i'n die 
K'i'ltc »cliwifii.'li;ir(r i;eniiieht und liaihirch 
Iti^tu r unheilbflir Sdiwerhörigkeit gi rt 
werden kann. So lä>^t sieh von vornherein 
wohl mit Siehorhoit annehmen, das« neben 
Erfolgen MiRHerfolge st^'hon werden, nnd er»! 
naeh einer wenijr«»eM!< 14t«gig»'n Anwendung 
wird man mit einiger yielierht'it entseheiden 
können, ol) die Heilmethode im einzelnen 
K;i!!e Erfolg verMpricht oder nicht. Denn wir 
VI riiiijgen hinher für die meisten Fälle nicht 
mit absoluter (JewisKheit durch die Diagnose 
zu entfcheidi^n , durch welche N'eriinderHngen 
die Schallleitung gestört ist, und an welcher 
Stelle diese Veriinderungt-n eitzen; ob wir es 
z. H. mit knöcherner Ankrto^ie de^ Steipbü^els 
<Mler mit abnormer l^ad^webiger .Vdhiüiion, 
mit S'enlnderungen am runden Feni»ter, an 
den («'lenken oder anderen krankhaften Zu- 
ständen zu ihuii haben. Deshalb entscheidet 
▼orlüiiliir der Versuch. 

Bei dem .Mangel einer f>ichereii DiaffDOüe, 
Htricter ludicationen, wie Contraindl<!anonen, 
dem Bestell« II i in.T durch 0»tmann experi- 
mentell er« ii -I III II Gefahr hei nnzweckiniisi- 
^em (rehrauche der Apparate einpfichlt es 
weh gewiss nicht, diesenjen dem Valienten 
»iw beliobigea Gcbranche in die lland «u 
gfhva, wie OteveB lei<ler durch .Vnschluss der- 
■olbcn >n Kihmnchinen (Noebel) in letzter 
Zeit ttigestiebt worden ixt. 

Die neuesten ErroDgenacbafkeo auf dem (ie- 
biete der .Mas-tage bmtebea in der Doppel- 
raa»Bflse nach .Tunk an («. d.), die Icein« 
Doppelina)«i<agc ist und mir durrh die Fehler 
de» Appuratefl dan Ohr vor Schidiningien be- 
wahrt, tind den Venndnen von Warnecice, 
mittelst beionderen Apmrnte« LuftTerdQn» 
nungea im ■onaeNn <Mi&rgange mit dem 
Cathetariiimua zu mUnden. Uebcr Dmck- 
Bondenbdiandlnne Riehe diete. Ontimian. 

SMMMrdn tympan, ein von Delittaacbe 
erfundener Apparat, mit dem abwecbaelnd 
IinftverdidtttiDg<-n unrl VenhlnnuDgeii im 
iOflMfett Gefaorgange her\-orgerufen wenkn 
k'inneD. per Apparat ward« von Polttaer 
bei ehnmiadien Itittelobricatarrhen, tinwie von 
Jo£l nodSnarea de Hendoza empfohlen, 
von letzterem jedoch die Armimtig dcDfi^lben 
mit einem MÄnomet««r anrnratlicn, um den je- 
weiligen Grad derLtiftvcrafionung, Ik?2W, Lull- 
rerdichtinig messen zu Icdnnen. (Sielie aadi: 
Massage des ( »ircj».) Qiitmann. 

naatoiditis s.WanEonfbrteatx,£il(nnkungen: 
Entzündung. 

Mogtoidoperatlon. Wir beschränken uns 
auf di«- Hi Hchreiltung 1. der zur Heilung 
jfcwisser Formen der Otitis vorgenomnieneti 
isoiirten <>i)erativen Kh'trt'nunir des Wurzen- 
forl Satzes und 2. der zu demsellM-n Zwecke aus- 
geführten operativen Freilegiinp der Mittel- 
olirriinme. l^ic erstcre Operation, die man 
mit Recht mit Seli wartze's Namen ver- 
knüpft, bezw4'ckt eine .\uslieihing <ler Otitis 
mit dar denkbar volLkommensttu Wiederher- 



stellung des kr:iriki-n < >lirr- iti ;iri:it'>iuisch('r. 

wie funcfiritiriirr llili--irlir. Sit l;'i--t ili'Ii l'jtli- 

kenhölilrii:ip|iar:ii iiitart iiiui -ucht 'Iii- Ki^'-cii- 
scIiHfY ijf- .Milti lnlir-- jmi-uiiLatiM lii-r Hl ilil- 
raiiiii iiaili M'iL'lirliki-il /ai walircn. Fiiti-r 
operativer Frcilci.'nu;.' ilrr Mitti'ldiirr-iiiinc i,,ltfl- 
dicaloperation" I \ i r-i< lit man liir Hiiiliiug eines 
einzigen, muldenförmigen Hohlraumes aus 
Paukenhöhle, Zellen des Warzenfortsatzen und 
äusserem Gehönrnng. Ihr Endziel ist die Ans- 
heiliJiiL^ lirr ( »Im itiTung durch Epidermisining 
der Wandungen der grossen Operatiensliöhle. 
,s!ie verzichtet also von vornherein auf die Er- 
lialtung des Mittelohrs als pneumatischer 
Hohlraum und zerstört die für die Function 
I bedeutungsvolle Gehörknöchelclienkettc. 

I. Operative Eröffnung des Warzen- 
fortsatzes. 

Gesiehieht liebes. Dem Franzosen J. L. 
Petit (t 17.">li) gebührt das Verdienst, als 
erster mit Erfolg die Eri'»llhung des Warzen- 
(»irtsatzes wegen ("aries ilesselben ausgeführt 
zu haben, ein Verdienst, dit« irrthündicher* 
weise lange Zeit dem prftiKfdschen Militärante 
.Tasser zugesprochen wunle. liei dem dama- 
ligen .Stande der pathologischen Anatomie des 
I Ohres kann es nicht Wunder nehmen, das« 
die Versuche, Indicationoa für die (JperaHon 
aufzustellen, weiter nichts waren, als einHemm- 
■ fasten im Dunkeln, und dass dementsprechend 
aucli meistentheils die Ofn-rationserfolge aus- 
fielen, .'^o konnte «'s bei dem Fehh-n wissen- 
1 achnftlich begründeter Indicationen und ins- 
I IxHtondere bei der Eiiii>fehlung und Asweiid- 
\trr^ ili r i »peratiori als lo-meflinm an<'eps g(*|^n 
i'a 1 1 ►! I r i ; nicht ausbleiben, «lass diese ( Iperation, 
ilazu iR-rufen. eine der segensreichsten über» 
haupt zu werden. zumu h''t für viele Decenniea 
vollständig in Mi.Hucn'dit bei der wissenacluift- 
liehen Welt kam. AutwchlafEsebend war in 
dieser Bichtnng der Aufoehen erreeende Fall 
de» Leibärzte« di^ Königs von Dfinemarlc, 
Baron Dr. v. Berger, der die ErTiflnung den 
Wanenfnrt««atze8 an sich »elbet zur Ueil- 
noR lutchgfadiger Sehwerhöriffkeit mit Schwin« 
dei vornehmen liem, and der in Folge 
techoiaeh mangelhafter AnafUhmne der Ope- 
ration und ai»weckini««igcr NachbebaodlaDg 
zu Oiuade cing ^ änyror der Peribtatioa 
de« Wiiseaiortaalies" (15oyer). Ni^tmirdle 
namhaften Ohreointte sprachen sich in den 
folgenden Decennien voUstXndig ablehnend 
gegen diesen EioKriB* an«, sondern auch jrrosse 
Chinirgen (z. B. T>ieffenbaeb) betheiligten 
sieb an dem Verdict. Vereinzelte günstise 
Mittheilungen von erfolgn«ieher Vornahme der 
I Operation vermtN-hten iliesell)e ebenMtwenig 
t von ilem auf ihr Insteiiden Haiine zu befreien, 
' wie das durch die Ergebnisse seiner jiatholo- 
gisch-anatouiischeu Studien begründete, ent- 
schiedene Eintreten v. TrOltscb'a (Qr diesen 
ojierativon EinsTiff. 

Dieses die Ki-nnzeichen der Sachlage, als 
l^cli wartze (1S73) in die Schranken trat. Er 
fand kein v<>rberellcti-s Feld vor, auf dem es 
galt, einfach weiter zu arl>citen. Ihm lag es 
ob, zimächst den Wider-^tand eines alltrenici- 
nen Vornrtheils ans dem Wege zu räumen, 
und er begann -i » Werk im Widerspruch 
, gegen diu Autorität der führeudou Chirurgen 
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und deren traditionelle Lebren (Dieffeii> 
bach, V. Laneenbeck, StromeTer, Lin- 
linrt u. H. w.). Dieses VcrdlenatSeiiwartze's 
ist nidit hovli genne zn bemeflsen and wird 
ihm den Dank der Mit- and Nachwelt mchem. 
Seine mit uinem danaligeD AaeistentenETsel I 
gemeintduiftlich TerSlfiuitlicbte Arbdt, In der 
er snent aduuf tungrenste Indleationen anf- 
■tettt^ daaBeanhat aelner eingeheodenStndien 
Aber oie Anstonie dca Watnafintaatiea Ter- 
Itflintffidite and auf Omnd £ea«r Stn^n die 
Bohrapendion ▼erwarf und die Nothwendig^ 
keit des Gebiaochet von Mdtael nnd Hammer 
bi^glfilndete, in der er nna eine lelehhaltige 
Oasniatik gab, ans deren erfteallehen Erfolgen 
man nicht weniger gelernt hat. wie aus den 
ritdchaliloB pubucirten ungflnHtij^-n Erfahr- 
ungen, war cit, die cition zwar langtianien, 
aber aurcligreifenden Unuichwung in der all- 
gemeinen Werthaciiitznng der Operation an- 
bahnte. Nach dem fibereinstimmenden Urtheil 
der erfahrensten und verdientesten Ohrenärzte 
der Gegenwart ist es Schwartze's Bemüh- 
ungen zu verdanken, da^s die Aufmeini'oliing 
de<« WarzcnfortMatzcH in unHcror Fa<^lnvis!*cii- 
scliafl und in dvr p-sanitntt ti Mciliciii ilic ihr 
gebiilirt-nili' StfUuDfr i'robert hat, dif ilir lii'iit- 
zutii^'i' nukhaltlns t'ingeräumt wird. l'nii 
■»•(•nu im Lauft' iWf letzten Dfci-iuiiuiu-' dif 
Warzenfortfiatzopcratioii noili writcr nuMgc- 
M'liritten iüt, ihm Ii iiii^^ri-ili-liiitcri', ratlicalcre 
EinprlHo nifthodisi ii tiuv^rcliiidi t wnrdrii sind, 
SCI dürt'iMi wir tii< ht vcr^i ssi-n , (his-< dii se 
nKKlvmt'ti Ma^iiii.l(i]n'rati4>ii<'n doch nur d> r 
«irpinisrlii' Autiiaii auf d^r frrundU'<ri'iidi ii 
cinfaclu'n Eriillbiini; df- \Varz<'iit<(rt-:ii/( - -iiid. 

Indifat iiiii. liri der B<>pn'(liinii; du-rrr 
lehnen wir im- Schwänze au, den Sch<">j)fer 
und Be;rriiiirlrr cxactcr Iiidicationcii tflr die 
Oporatinti. \;iiurp iii:i>-- -rldicsMeii wir, diT in 
der Eirili-itiiiiL' lifrvoriiiliiilicnen KinM-liränk- 
KiiL' ent]'rr. h. iid, rinii'.' Indicationen vnn der 
l'ti-prei-lninL' hier ^.'äiizlirii aus, die an anderen 
h^t* llen zu ihrem Heelite kommen werden, wie 
z. B. die rndiratiMti zur Heiluufr der jeder an<le- 
ren Thera])ie tmizendi'n Neural^ria uiantoideii. 
(Vergl. WarzetiCorisütz , Krkntnkiinj:en: Neur- 

al&e-) ... 

»Venn auch im .\IIi.'<nieiiiet) riehtiu' i^t, 
da««s die operative Kr->tlhiintr de» Warzetilnrt- 
satzes Irei acutem Knipyem, acuter ( 'aries und 
>i'el;ri>-e ilc-s. llu-n in(li( irt i>t. m> i>t die«e lu- 
diiation dneli im cciticreten Kalle nicht immer 
zu verweriheii: doeli <lie ."^i hwieriirkeit, 

tsii- zu Htellen, mit di r in einzi ltien l-":illen un- 
verkennbaren iSchwieriirkeit der l >i;iirnnse jener 
bezeiehneten krankhaften Zu^tiindi- (|es U'arzen- 
fftrt-atzes Hand in Hand. Wir ziehi n ex da- 
her vor, uns an die von Schwartze auf- 
gestellten Indieatinnen zu halten, die uiih 
eine stricto Direetive tur unser Verludloii gelu-n. 
DiesollK'ti lauten : 

1. „Die operative Eröffnunfr des War- 
zenfortsatzes ist indicirt bei acuter, 
primärer nnd seeundiirer, Entzündung 
des Warzenfortsutzes, wenn unter .\n- 
wendungantiphlogi.stiseher Mittel (be- 
sonder s d u r f h E i sa p p 1 i c a t i o n ) S c hm e r z , 
Ocdem und Fieber nicht innerhalb 
weniger Tage (längstens in s Tagen) 
uachrassen.'^ Bchwartse selbst b«U>nt in 



seinen Erläuteruncen zu dieser Indication auf 
das Kaehdriiclclieli.ste, weleho Schwierigkeiten 
es oft in Folge der in einzelnen Fällen uu- 
richeren, ja unmöglichen Diagnose der bezeich- 
neten Krankheitsziutinde macht, den Zeit- 
pnnltt zu bestimmen, wann die Operation un- 
abweblidknSthiffwira. Indessen geht ans der 
in einaelnen FlUen bis an die UnmOgUdikeit 
grenzenden SdiwieriKkelt dner exaelen IMa* 
gnosenatellnng ^e KnditignnK lierro^ nna 
anter Unwlinden in Chnsten wner Explo- 
rativoperation ron obiger Indication frei zu 
machen. Die Anseige sa dner aokhien ist 
gegeben, wenn eine aeote mtteMueiterang 
trotz z wecken tspiediender loenlerBebMHiling 
und bei dem Fehlen omatitatfendkHr Aneam» 
lien als Ursache ffir £e HartnSckiiHteit der 
Eiterung die gewöhnliche Vcrlanfsdauer von 
6—8 Wwhen flberschreitet. In solchen Fällen 
hat, auch wenn äiisserlich keine Entztindungs- 
erecheinnngen am Warzenfortsatz bemerkbar 
sind, derVerdaeht einerWarzenfortsatzerkrank- 
ung eine pewisse Berechtigung. Dieser Ver- 
dac-lit p'winnt au Bedeutung, wenn die imer- 
klärbare Harttulekijrkeit der Eitoninff von 
frewissi'U pa.strisehen Störunjren — Appetit- 
lositrkeit, fieleptsein der Zunire, Obstipation — 
lie^'Iritct ist. I)ncii k;uiri allen di<'sen Ers- 
elieinuni;' ]! « ln iifalU < in Extrailuralabscess zu 
Grunile iicjrni idrunert). 

Nach S.'liwartze ist die imerative Eröff- 
nunji lies Warzenfortsatzes iu<iicirt 2. „bei 
chr'inischer Entzündunir des Warzen- 
fiirt - !i t z< - mit wied erhol t c r A n sr h wc 1 1 - 



uiij; dchselben, ilie 
frän^'i^' wurde, oder 

steheiiiler .Misce-^s 
II a u t f i s t r I n fi Sie r d ■■ '11 s 
U n L' s a Iis ( e s s e n i ii de r 
oder Nacken}ref.'en<l. 
I^ance fidi-r nach dem 
Wenn für den 
Leben direcl 



zeitwiise rfick- 
mit mIiom lie- 
lüduiij^, liizw. 
I 1 lie n , mit S c n k - 
zeitlichen H;ils- 
i ti den» (ii'hi'>r- 
riiarvnx, auch 
Au L'c iibli ik Veine das 
bedrohenden S ymjit onie 
liestciien." Schwartze hat die Indicationen 
zur \'iirn:ihiiic '!i r Mastiiido])eralion >:anz all- 
in ;rilu' -1' Mt. nliui- eine Sonderunjr dor- 
scllirn •iir ilii' i'iiit'a. lic Erriflnunjr des Warzen- 
f'irt'ut/i - und die operative FreilcLnuiir der 
Miltihilirriiunu'. Nchnuii wir hier diese 
.s^rhcidmi^r Vor, so müssen wir in i der Auf- 
sieüure.;^ der Imlicationen für die cinfnciic Er- 
itlluiiiiL' des I'rni . nuist. der eben ciliricn '2. Indi- 
cation Seil wa rt z e's foluenden einsi hrankenden 
Zusatz liinzutTigen: „falls der otoskopiscbe 
Befund ei ne Bet Ii ei Ii gu ng iles oberen 
l'aukenhöhlenraumes (Reeessu.*^ epi- 
tympanieus, Attic der Amerikaner) an 
d<Mn eitrigen Processi" nicht erkennen 
lässt". Wenn indessen das otoskopiscbe Bild 
ausser der chronisclien Warzenfortsatzerkrank- 
ungeine.MitlK'theiligungdesKec.epitynipanicns 
ausser Zweifi l stellt (Fisti ln an der "oberen l'e- 
ripherie des Trouuueifells), d.iiit! ist es zweck- 
mässiger, sifli nicht auf die t inlarhc Eriilfnung 
des W arzenfort^satzes zu beschranken, sondern 
die ganzen MittelohrrSome fteizulegi>n. Es ist 
neuerdings niehrfacb nnsgesproclien worden, 
dass bei tien Mastoidcomjilicationen der acuti-u 
Otitis die einfache Eröllnung des Proc. mast. 
indicirt sei, wähn nd bei den CompUcatiODfln 
der chronischen Uittelohreitemng die gesamm« 
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ton Uittelbbirinme freigelegt werden tnOKsten. 
Wenn «fiese Art der IndicationKistellnnn im 
Alloenicilifii aucJi dxs Hiclitige tritll. niusK 
doca vor der generflli-n Anwendung dtTKclb« n 
gewarnt werden. Xieht jede Warrenforttkatz- 
coinplieation der clironinclien >[itlelolmntenin^ 
erfordert die radiealerr (!)|)erati<)n, die Frei- 
legung der Mittelohrräuiiie. In vielen Füllen 
liomnien wir mit der weniger eingreifenden ein- 
faehen (lyniselien) Eroftnung de« Proc. niiu>t. 
ans, Jlierner gehören besonder» die nielit mit 
Cholesteatom eomplicirten Fälle elironiseher 
Mittelnhn iti-nuir mit i im r nii lii ;ni der oberen 
Trommelfeilpi-nplii'rii ^'i. ii jrcuLU i'erroration.H- 
ütfnutig, Wenn sieh ein Fnipyem des Antriim 
mn*(t. anwliliesst. Ik-sonder« ist vor der An- 
vvrmluii^' /II «■iriLTi, i)'i-iiilcr u;iil z< r-rrirender 
( >[irr:it;i)M-iil< tlimliT) iltl t'lflllfU Kijidi-hjtlter ZU 

wiinicij. Iti.- kliiii'-i h,- Erfahrung lehrt, da*s 
muii liitr, dank ilcr viel intensiveren Mit- 
wirkung des kimilii hrii < )r;:;iiii-!iii:s an der 
Ausi>((isHiing des krunktialieu tiewebe», ge- 
wöhnlich mit der einfachen Eröüntillg &e 
Warrenfortsntzes zum Ziele kommt. 

r>ir ;l S <■ h wartze 'sehe Indication lautet: 
,.l<ci chrouiselier Filterung des Mitte) - 
(ihr-* ohne üiiHsrri Zeichen von 
itündutig des W'a r/i nfortsutzes. sobald 
sicli 8y in j> t II III L' !■ i n - 1 r 1 ; «-n, die das 
Ilinrnf reten eiiuT Iclvi'ii^iroffihrltf'hpn 
C'Mu jt 1 i i.-at ion in Frili.'f v<in F.itrrrri<ii- 
tioii i'ilcr Ch ol fs tea H< Iii Ii i 1 (1 u II \\:ilir- 
i< !iririlirli ih;ic-hen." Wiiin wir ilir.^^r In- 
dication zur \ornahme der Mju?toidopcratioii 
zu einer Indication für die einfache Fröllnung 
de» Warzenfortsiit/pu einschränken wollen, so iHt 
ihr dt r-i '.'uv t in-rlii:iiikende Zusatz, wie bei der 
2. Schwartze'schen Iiidieation, beizufügen, 
und ausserdem sind die Fälle auszunehmen, 
wo es sich um ('holesteatoud)ildiing handelt. 
In diesen Fällen thut man gut, sich principirll 
nicht mit der einfachen Fr flniinp <\>- Antrum 
inast. zu begnügen. 

Die -1. Indication Schwanze s zur Vor- 
nahme der Mastoidopcration „als propliy- 
laktinche Operation gegen letale Folge- 
xUBtSnde unheilbarer .Mittclohreitcr- 
ungen ohne Entzündnngse rschein- 
iin^'en am Warzenfortsatx und ohne 
Zoiehen von Eiterretention (Schmerz, 
Fieber), «obald darch die geuaue oto- 
nkopi^' hr T^ntersuehunp festgestellt 
i«t,ila^-^ lierSitz der Eiterung nicht 
auf die Paukealiöhle beschränkt ist", 

Sllt als Indication aar einfachen EnWInung 
ea Waizenfortsatxes mit der gleichen Ein- 
•clirfiolnini; wie bei 2 und 

Contraindieationen. Die all^emeineD, 
für alle grusseren operativen Eingritle giltigen 
CJontraindicationen bedürfen niiht der na- 
mentlichen Aufzählung. Von «h ii otogenen 
intracraniellen Folgezuständen ist nach dem 
jetzigen Stande unseres Wis-ens und Könnens 
nur die C^iiti« ideiiz mit difTuaer eitrijter Lepto- 
ineningitis prineiplelt als Oontmlndicatlon für | 
die Eröflbuiig des Wanenfortratzes m h,: \ 
trachten. War frfiher die Diagnose der- 
selben, besondent in dem Anfangsslndium, 
oft sehr aehwterig und ihre Abgrenzung von 
«ofrenannten Himfeicangsaymptomen oit nn> 
m<iglifb, HO acbeint »idi nacn den neueren, 



durch Leutert publicirten Erfahrungen in 
I der Schwartze'sehen Klinik die Quincke* 
I sehe Lumbaljmnctiou (vergl. diese) als braut h- 
bares Hilfsmittel zur .Stellung einer müglichist 
frühzeitigen Diagnose diej»er intncnnieUm 
Complication zu newälircn. 

Oporationsmethode: Inst ru mentarium 
zur Knochenopcralion. Sehwartze's 
Bemühungen ist es g^duiiL'^en, .lie Hohrinstru- 
mente zur Vornahme di r ( »peration wegen 
der (Gefahr dir Neiienverletziingen immer 
I mehr zu verdiauj^i u und dem Meissel «lie 
j ihm L'i fiüliri-iide Stellung zu erriiigi-n. In 
1 .\merika hielt man am hartuäckigstett an liem 
j Gebrauche der Unliriii-fTumente lest, indessen 
I wird au<-li dort in il< r Neuzeit tier Vorzug 
' der Meisseloperation uidir und nirlir aner- 
kannt. Die Ansicht üin r auL'i liliein- ( «efalireii 
der Meisseloperation — Auslircitunv' der Ent- 
I Zündung aut den Sehädeliiiiwk , iJurehbruch 
ein - ixentuell in der Tiefe vorhiiudenen 
llirufil'-res^es in Folge der bei der Meisicl- 
I opcratii iTi unviTinriiiiieheii Fr-i liiittenmgu, s.w. 
, — ent.-^iiriiii't mehr tlie.iri ri-cher Speculatitm, 
, als unzweideutiger kliniM her Erfalirung. Die 
llfiiiptbedenken, dii^ in jüngster Zeit «ler 
rii^'!i-i fie Chirurg Macewen p'geii die .Mei-- 
mIi iju ra) i< 'ti pell«'T!d aeinncht liut, ninl die 
I ihn 'Iii- A nweiii Inn ^ eim -- IV rfiiraJorluni- und 
' frai-enart :L'> r , initli l-' ilr- lOek'ronn ilor- '.:i- 
Uirlifiler Ill-Inili;rnte \MI/irl,rn !a-S(n. I'a- 

-iri ii auf iniL'lru'kli«'hef» . li' i dvr Mri-^elope- 
ratiiiii nii^'et retenen Zutalleii. dir ili.- in- 
■ (l' -'i ii Iii.: jit (irr Mcissel, f-enilrrn dir t.', hniM-h 
' mariL'elliaCt.' Art der Anxveiiduii;.' de-M ll-i rl 

verauuvoriiicil gemacht werden muss. \Ser 
sich nicht eine ^rewisse Virttiositiit in der 
Führung des Meis-eU angeeignet hat, wer 
denseltien in der Weise fuhrt, wie ihn der 
Zimmermann bei seiner groben Arl>eit ge- 
braucht, uml sich nicht auf ilen höheren 8tand- 
ininkt der Meisselführung in <ler Hand dos 
nildhauers emj«»rzuscliwingen vermag. <ler 
thut Iwsser, überliaupt von der .Vuslüiirung 
der Meisseloneration am Ohre Abstand zu 
nehmen. Enensowenig hält N'erfasser ilio 
Gründe für stiehhaltijr, die Blake bestim- 
men, die Operation mit dem Handbohrer zu 
beginnen, um sie eventuell mit dem Meis- 
sel weiterzuführen. Verfasser cmnfiehlt aut 
Grund uinfangrekher, fal d«r Hsille sehen Kli- 
nik gesamiiH * ' — - ■ 
Sch\vart/r 
gerundeten Kek<i. 
2—M mm. 

Narkose. Es liegen bisher nnr vereinzelte 
Versuche vor, die allgemeine Narkose durch 
dieL<K'alanästliesie zn verdrängen. N*berici)tet 
z. B. Scheibe ftk'r <» Fälle, wo er die Ope- 
ration unter Aethylchloridatuisthesie ausge- 
führt hat, und zwar 5 mal mit >;iil< iti Erfol-re. 
ICr will die Anwendung d«» Acthylchlond- 
sprays fdr solche FäUe reservirt wiMeQ, bd 
•lenc« der Waraenfurtsatz nicht zu grosM 
Druckempfindliehkeit zeigt. 

Vorbereitung für die Operation. 
AiL.'ser den für jede gr<>ssere (.)f>eration et- 
fbrderlicbcn allgemeinen \'orbcreitiiti)ren musa 
— bei Storker bchmerihaf^igkeit in Folirc von 
entafindlicheni Oedem oder Abacesabildnng 
eventuell in Narkose — dw K<q>fhaar in der 
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rmjrchunp der ()hnuii>' Im I in Jlundhreitr al.- 
r«sirt wenh'ri. Bei diT iM-siiiCtrlinn d«'s Uj>»-- 
rHUnii-li Ml - i-i tu -oiidiT)« Hilf die itiicliU'n und 
Ni'iilii'n lirr ( '■incliM ai'liti-n. Ulli die uii-ht 
abru^irtrri JI;iar>- liri urililirln-n IVrsmii'n /ii- 
rückzuhaileii , weriit-n fii< i'\\r< kiii:i-^Tfr in v'm 
anjrett'uchtotes «ti'rilisirte** Tin li ' in;-'" — lilagen. 

Technik der Ojii r;it imi nach 
Si^hwartzo. B(ij(»>nP>rMii^ri'r, ilrr Iu-i>rti<>n!t- 
linio diT Ohnnusi'hi 1 [»urulltl vtrlaufondor 
ilautsi-linitt, I (\s,( 1 ( ui hinter der Insi-rtinii 
vt'rlaiifend, 1 cm übvr df-r Litifa f«in- 
poralii* beginnend und lui^ h nrni ii lis'^ zur 
Spitze de» Proc. maiit., eventuell — In-i iulil- 
tration unt^r der Spitze — wt-iter hinab bis 
zur !*eitlieherj Halsgefrend rtnchend. Wenn 
die enizün<lliehe Srhwelhing nieh hinten bis 
naeh dem Oceiput erstreckt, ein aut dienen» 
Hopenschnitt*- verticai Muhender H<iriz()ntal- 
felinitt (T-Schnitt). Der Hatitt»ehnitt nius» 
nacheinander die einzelnen (^eweVwHchiehien 
dnrelitrennen. Vor-^icht bei Annführunjr den- 
M'lb<'ii i.«t be?»onderM pelHitvn, wenn In^reits 
AbscediruMg hint^T d«'in Ohre voriiandeu ist. 
In M»lihen Fällen inu.«» man »ich der Mög- 
lichkeit eineH ^clion vorlmndeaen Uortiealix- 
defectes Htet." i)ewusft s*ein. ÜM UOTOr^ichlig 
Kcführto nnd aiiügleilrnde AIeH!*cr knon unter 
Uniftanden die durelt diti P>krankuug des 
Warzenfort»atzeH »chon freigeh-pte Dura uiater 
oder den Sinns xii^noideUH verletzen. Nach 
«orglTiltigi'r Blutstillung winl mit dem Htumpfen 
Kaspatoriinn das Knochenoperationnterrain 
freigelegt, indem diu* nornuile oder erkrankte 
Periost nach vom bi.« zum hinteren Uande 
dei< knik-hemen Geliürgangen vorgenchoben 
winl, nueli oben bis über die Linea teinporalu 
and nach hinten bis an die hintere Begrenzung 
dtt Warzonfortsatzes, eventuell nueli noch 
«dter. Ist die Spitze de» WarzeJifortsiitzes 
mlterkmnkt (luKltration oder Senkungs- 
alMiH*sse unterhalb der«clben), diinn mURS sie 
dnrch Abtrennen der Inikertionsfasem des M. 
HtcniocIcidomasNtideus so weit freigelegt wer- 
den, dass man den Finger deutlich in ai<' Incisura 
mn.xt'oidea legen ktuiD. Bei dem Gebrauche 
de« liiuptttonuai« ist die giOeate Vorsicht ge- 
boten, facaonden, wenn ea riek vm 8lorib| 
liandMt, bei denen bei imvonicbtlger Hnm 
hsbnqg leidit der dnrcJi Bachitis erweichte nnd 
veidflnnteSdddelkDoohen eingedracktweid^ 
fcun. Die mm folgende Knocbeoopeiatioii 
beadurelbt Seliwartse folgenderauumen: 
„Lk!gt dkar Kaodien, wihiend die Weiehtheile 
mit flchatfen Hac«! nudnnndergezogcn 
werden, T&lUg frei nt vm, M halieB wir zu 
unterscheiden zwiaehen Bolchen ^ Pillen, in 
denen die Oorticalis bereita partieil verlarbt, 
cariöa erweicht oder flatniöa durchbrachen ut, 
und Mdehen, in denen wir uns einen Weg 
doidi die ioaserlich noch geitunde oder skle- 
rodach Terdickte Cnrticalis erat balinen niflssen. 
Bei den erntcren is^t die Sache iehr einfach, 
Weil wir t liion von der Natur bereits pri'ifor- 
iiiirti ü ^V^ g für die Operation benutzen kön- 
nen. Die cariiVs erweichte Stelle wird mit 
einein kleinen Holihneissel eriWVnel untl von 
dem Knochen so viel mit dem scharfen Liiffel 
ausgeschabt, als sieh enveiclit zeigt, die Höhle 
nachträglich ilesinlicirt und ein Drainrohr 
eingelegt. Feine Fistelöduungen, iu deren 
Xaivelopidlt der 
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dringen kann, um ^i^ Ii /i 
bereits g^döster Kennest, -r 



Umgebung sich ili r KrKu tii ii lifintiL' rlnirnisirt 
zeigt, sinn inil «U m I Ii'liliiiei-~el und Hjinimer 
so vii.'l zu ilil:itiri ri, il.i--- ii;:in wuiU'iL'lii'li mit 
dem kleiueu Fiui."T in «lic \\';ir/.i nlji'lili- liii- 
;u ril>rr/.rljreii. iili riu 
IT \ I irli;iiiiii ;i i-t ; ist 
dir«i-s t|, r ~(> winl, iiutiT I Ivnirk siriil i i.'UIlg 

(irr l.;i^'c ijc- Simi-. tnitisver-iis . vidi) 
Kji'nl.fii enttiTut, Iii- /u ili-r--rii EMriiitiuu 
in'tlajj ersclu'iiit. !«t kein Sei|ni-ster lulilli:ir, 
-M wird aus der Wur/miinlile lief kasiL' eiu- 
L'eiliikte Fitfr innl die t'iinL'">e ( i raniiluf ii ms- 
nias-e mit dem »eliarleii J.ntVe! <Mit(eriit mid 
gleichzeitig alles, was sich am Kuoclu-n er- 
weicht zeigt, abgeschabt. Bei ausgedehnter 
cariöser Exeavation des Fortsatzes wird die 
Heilung beschleunigt, wenn man in jjrosser 
Ausdehnung die schalennirmige Cortiealis fort- 
genoinmen hat. Sind auch im Geliiirgange 
Oranulationswuclieningen vorhanden, so wer- 
den diese gleichzeitig mit dem scharfen Lödel 
entfernt. Xach gründlicher desinficirender 
Ausspülung mit 0,1 proc. Sublimatlösung wir«! 
die Wurzeiihiihle drainirt. Die Drainröhre 
kann dabei, wenn die hintere Gehörgangswand 
cariös durciibrm'hen ist, zum Gehi'irgange 
herjuisgeführt werden, was indessen keine be- 
sonderen V.irthrile für die Heilung bietet. 
Besser ist t "-. die liiutere GdlOiinuigKWand bis 
zur Durchbnichstolle ganz za entromen. Füiiri 
die feine Fisteliitfiiung im Knochen nicht gleich 
in eine gn'tssere carÜke bxcavation unter der 
Corticali.s, sondern in einen engen, von ebur- 
nisirtem Kjiochen umgebenen Fistelkanal, so 
wird man am besten eine feine Sonde in den- 
selben einführen und längs derselben den 
Kanal aufmeisseln. Mitunter führt der Fistel- 
kanal erst nach langer Bahn in festem Knochen 
zu einem gelösten Sifpicsier. Die Operation 
kann unter diesen Umständen schon erheblich 
schwieriger sein." 

i^eigt »ich die Cortiealis gesund, so wird 
zur Oelfiiang im Knochen die Stelle gewiblt, 
von der man auf dein kürzesten Wege atun 
Antram maatoideum gelangt, und wo nna die 
Katar den Weg^ bei Spontanheilungen vor- 
seiehnet. Dieaes ist an der Wuixel des Warzen- 
fintaatsea unterhalb der Linen temporali«, in 
der HSiie der oberen Wand dea kaSdienieii 
Oebßrgiangea, beiir, der B^iat anpea meatam, 
fiwt rmUniwig zwiachen 5 nnd 10 mm weit 
hinter aer letsteren. Der Koocbeo aelgt an 
dieaer Stelle nomal gcwühoKcb eine Anaahl 
grösserer GefleaUtehei. Aia Hauptaobaltapunlrt 
jmr dmnuinmg (Br iBe Wahl der Tniwihi- 
tionsstelle half« ich die Linea tempoiraUa 
aufrecht; daneben sind aller auoh die Lage 
der olM>ren Gehfirgangawand nnd die* Spitt» 
». meatum, wo sie Übwlianpt entwickelt iat^ 
zur üontrrde wohl zn beachti^n." Von dieaer 
Btelle aus wird untur Btinutzung zunehmend 
schmälerer Meiasei ein trichteriormiger Kanal 
angelegt , dessen suaaere, In der Cortiealis ge- 
legene 'Oetrimng möglichst einen Dnrchracs.ser 
bis zu 12 mm haben soll, und dessen innere 
Oell'nung im Aiitnim mündet. Wenn es in 
FidgevoiiVorlagerungdesSimissigmoideusoder 
Tiefstandes der mitthTcn Sehädelgrube nicht 
möglich ist, eine so breite Äii.s.sere Oellnuiig 
zu erzielen, dann kann, besf>nders bei dicker 
Cortacali», die Uperatiuu erhebliche Schwierig- 
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k<'itt ti IkiIm ii. r)rr iriclttt rt'irinigt' Operntioiih- 
kaiial »uli »icii „von uu^^| n. hinttMi iiiid 
obi'ii nach iniit'ii. vorn liml unti u" vor- 
jflnjit'ii. Dil' bi^tc Dirortivi' iiir itic KichlUDLr, 
ilic inuii hi'i der Schiiff'unjr die>i>!< KiiniUM 
fiiizulmlten Imt, {liebt der (it'hörjraii<r. Stet« 
parallel zu deiusi-tberi in clit' Tii'f'i- zu driniri-n. 
int »He wichtifTHto Koj;»'! der Operaiionstceliriikl 
Die Tiefe, in der diL< Antrurii ({ewi'ibiilieli 
crroieht wird, sehwunkt luiih Sclnvartze 
Bwiselien 12 und 18 nini, von <leni hinteren 
Knude seiner Operationsiitriinui» uns gerechnet ; 
tiefer als 2.5 em i*oll n>iiu wegen der Gefahr 
von ^cbenverletziingen f I,:tt'vrinrh, N. faciali?*) 
fiberlianpt nicht g<-heti. a ir ii wenn man das 
Antriin» niiht gefunden hat. Aus Holntes' 
Messurigeu ergiebf sich, dass der einzig sichere 
Uikawetab lÜir die gn'isste Tiefe, in die wir 
bei der Aafsnchnu^ des Antruni nia.st. vor- 
dringen dürfen, tliv Eutfernimg der Spina 
aopra nu-atuui vom hiuteren oberco Kandc den 
Trfunuielfells i»t, die unter norniaieu Ver- 
hältnissen nur w«nig von 15 nun vnriirt. itei 
Kiaderu de» ersten Lebensalters liesrt <lii> 
Antniin nur wenif^ Millimeter unter <l<>i < )i>i i 
fläche des Proe ninst. Hat ninii den trichter- 
tiifiuigen, nach dem Antrum iTlhrcnden Ope- 
rationnkanal angelegt und stellt i^ieh, vielleiebt 
duidl Anllindeii einer nach der Spitze des 
Pr«>c, inast. führenden Fistel, heraus, dass die 
Hpitzp miterkninkt ist. so ist dieselbe weit ' 
zu crnttiien und ihre Höhle durch Fortuahme 
dl- /»ist'hen ihr und dem triehterfi'irniigen , 
Kanal liegenden KnocheiigeweW« io den i 
OlM'rationsirichter mit nineinztiliezielien. I 
Rcichi diu l^rkrunkuug der 8pltjse bi« an ihre 
mediale Wand, so empfiehlt es sich, die ganze 
SmtM durch Einaetxen eioea breiten flachen 
MeiMela in üc Ineimn mmiL mit Schlag- 
riditUDB mieli d«f Oberflfich« de« Warsenfort- 
■atna lo la iweciien, oadidem tie von ihrer 
Weiebfhellbddeidam; in der oben beechrie- 
beoeo Weise «nlbßiet worden iet. In solchen 
Ffilen, wo bei Freilegung des OpemtionEfädea 
sieb die Ooitlealis der ^tze berdta ericnnkt 
nlx( oder tiefe Senlningwibscesse «nf eine 
Erkiuknaf deraelbeD hindeuten, ist ea nacli 
Scliwartae aolissig, die Er<'>tl'nung diu War- 
«entlieileB an der 8]ntze zu beirinnen. 

Ist die Knochcnoperalion vollendet, bei vor- 
handen gewesenem retroauriculürem Ab- 
»ces» die Abscessujembnin exeidirt, die Wunde 
durch wenige Xähte in ihn'ui oberen und un- 
teren Winkel, soweit, als Ix'i dem einzelnen 
Falle zulässig, verkleinert, tiaun wird ein mög- 
lichst weites Draiurohr in das Antnim mast. j 
eingeführt. Dasselbe darf nicht mit der inneren | 
Wand des Antnim FülilutiL' lijiln u niul mii'^s ' 
so lang-'sein, das» seini' iiuwur Uviliiung au ! 
niveiiu des Wundrandes lieut. Es wird durch 
lockere Streifen steriler .Mull^aze iu «einer 
I>age gehalten und ilri imch freie Uuiim iler 
Wundhöhle mit gli irl.i a Streifen locker aus- 
gefüllt. In den (iehörgang wird gainz locker 
ein (Jazesl reifen eingeführt. Du rcbspü hingen 
<ler Paiikenhiihlc v<m dem erötfin t' ti Atitrum 
her sind im Anschluss an die <)|i< i.inMii heute 
in den meisten Fällen übcrllü-^if:. "'il die 
einfache Erötliiung <les War7.enf<iri>al/.i-s meist 
nur in aeutei» Fiilliii Vfirgenoirimi-n wird; 
früher, wo diese Üpiratioa auch in ullea chro- i 



ni^i lKi; II ;tK«L'>-1ulirt wunie, war. n ilioi» 

Durcll-pilluii.MT. f'ii-t ri'irelmiissig gelsi iti ii. mu 
käsig i'illk'i*<li<ktr ]jlrriii;isseu U. s, \v. ;iUh 

ilem .\I itti Ii ihn- hcrjuiszusehwämmen \\'a- liie 
Frage lirr |iriiiiarrn Naht der retrn.iiiririiiaicu 
Wunde aulHtriltl, so ist das Vi rnain u der 
Wunde unter allen l'instäiidcti /u u iiU rnithen, 
wenn die Operation eine entzündliche Er- 
krankung des Warzenfortsatzes festgestellt 
hat, und zwar deshalb, weil nuiu bei sorgfiil* 
tigster Ausführung der Openition nie die (Ja- 
nintie hat, alles kranke < iewebe entfernt zu 
haben. In der Hegel wird der Versuch eine 
Heilung unter dem Schede "sehen Ulutschorf 
herbeizufuhren, nüssglücken. weil das dielliVhle 
ausITdlende Blutcoagulum durch die zurfick- 
geblielH'iien Entxünilungsi rreger eitrig zerfällt. 
Nur, wenn ilie EriMliiung d<-s Warzeiifortsatzes 
den Chnmkter einer E.T|ilorativoperation geltabt 
hat und das Ergebniss derselben ein negative» 
gewesen ist, kann man es wagen, die retro* 
auriculäre Wunde durch eine jirimäre Naht 
zu scliiiessen. (icgeri die Vornahme der Spät- 
tuiht hat Schwartze lu'rechtigte Ih'denken 
^'^eäussert, <lie vr)n anderen Autoren ge- 
theilt worden sind, (i ruber hält dieselbe 
nur unter ganz iK'jwinderen, aber in der 
l'raxis s<'lten g<'gebenc-n Voraussetzungen für 
zulässig. 

Dieses Openitionsvorfahren Schwartze'» 
liat seitens anderer Autoren versi'biedene, 
meist unerheblii-he .ModificHtii)nen erfahren, 
die jedenfalls nicht als principielle .Vb- 
ändenwgen bezeichnet werden können. Schon 
in Bezug auf den Haut schnitt werden von 
ven>chiedenen Autoren Abweichungen em- 
prohlen, so besonden« von Politzer und Zau- 
fal, die mincipiell einen dreiec)(igen Hant* 
Iqtpen bilden, in dessen Breite die Ohr" 
mnaehel mit dem knorptigea Oehörgange iiegL 
Abweiebaogcn bei der Anla^ dee Knochen- 
iMQal« benic«<Hftea verschiedene Autoren. 
Demelbea mr Vennddung einer Skraarer- 
letnmg weiter nach vom su legen, empfehlen 
Besotd und R5Fner, Die weaeittliehste 
Abweicbting von der Sehwartxe'aeben stellt 
die Methode von Karl Wolf in Henleld dar. 
Denelbe empfahl , ivio es »chnn v. TrÖltsch 
vor ihm angeregt hatte, auf Grund von Ope- 
latJonfversuchen au der I^eicho die ErAflhnng 
de« AntruHi raa»t, von der hinteren Oeliflr- 
ganpswnnd her durch Buccejwive Abmei#wehiog 
derselben. Diow Methode, tlic die Vor- 
klapptmg der Ohrmuschel voraussetzt, bietet 
gn">ssere technische Schwierigkeiten, ohne für 
den Erfolg grössere (larantien zu gewähren. 
Ihre Atiwendung erscheint dem Verfasser mir 
gertrhl fertigt bei so abnormer Vorlagening 
des Sinus sisrmoideus, dass kein Kaum mehr 
vorhainli II um zwischen Sirni^ uiui liiii- 
terer (<i lii/rjiuiig^wund in die Tielc zu Jriij;;' ii. 
(tcgen die von l|r--ler empfohlene Aus- 
mei»sclumr «ler W'ar/.euzi'llen , die geuüiren 
^ii!l Uei Empyem einzelner icnninaler Zellen, 
mnl die sjiäter auch Politzer bei irewissen 
Formen der Influenzaotitis empf iili ri :iai, i-.t 
von Seil wartze das sclnverwiegendt J'.t l- itkcn 
g»'llend gemacht worden, ilass die hiaeiiiwe 
dieses )-.i|irten Eii!j'vem-i ferminaler Zi lii ri uii- 
siclier 'I.r-- iiiaii in ii'<lem Fall'- 

rer geht, bis zum Antrum mastoideum vorzu- 



Digrtized by Google 



Mastoidopentioii. 



227 



diioi;eo, um sich zu Qberzeup>u, diist^ hier, 
an (Iciii häufic»<ton Ort«' der hitcrvcrhaltung, 
kiiti zwoiKT Kranklu'iiKhcrd licut". 

Die hei dvt Opt ration l)H>ba(Titi»t»>ii üMf ii 
ZnfXUe miigcii hier im AnMclilu!<.t an di<- 
0|M-rati«)usnK-th()df ihre Besprwhun^ ändt-n. 
Nicht HeUfD sind Verictzunfren des Suinii »i)i;- 
moideuH vorgekummen mit uttcbfol^eoder star- 
ker Bhitung. Steht diexe Hlatting nicht schnell 
«nf TmiuKMUtd« mit Judofonngaso oder durch 
AufdrOeicra der Flogerkuppe seitens de» As- 
»iiitent«D, to tntUR die Operation iintor Um- 
ständen naterbrochen werden. Ikgdnstigt 
wbd die Verletxung des 8im» dorch «boomie I 
Vorlagerung oditr Enwkhafte £rw«ldniDg der 
Wuuf denselben. In einem FltUe von kmok- 
Imft erweichter Sinnawaad nh Verfiuser schon , 
dnn>h hlnfi^e« ßetasteo derselben mit der 
FiuKcrkupue eine proAlW Blutung eiutnten. I 
Nwä den Afittfadlnngen in der Literatur ist 1 
die SlaBBVerletzung nur selten von tSdtlichem ! 
Ansgange gefolgt seweseo ; jeduch »iud Kolehe 
AnseSnge vieUeicht Öfter vorgekommen, al" 
pubUcirt. Niemals iKt un^tt res Wissen» der 
Tod durch Vcrblntuiig erfolgt; einige Male 
HcUIoss hich an die SinusverlulÄung P}'äniie 
au. Die (tefolir des Lufteintritts in den ver- 
letsten Üinun scheint nicht erheblich zu sein, 
ein UniHtand, der jedenfalli* mit den ülutdnick- 
verhiiltni>!>en in diesem Bezirke zusammen- 
hingt. <5ewrduilicli sieht man bei Verletzun- 
gen de?« Sinus einen unter starkem positivem 
Drucke »t<'henden venösen Blutschwall sich 
ergiessen, und nur in den seltensten Fällen 
ist als Ausdruck negativen Dnickes im Sinus 
inspirat«ris<'ht- /ii>:tmmenklappen des frei- 
gelegten Hirtililinlcitfrs beobachtet worden. 
Diese Vei ll;lltlli^-^ rrklän ii f>. <la-- nur ein 
einziger l ull vuh To«! tiuiuh LultL-iulKdie in 
Folge von \"erleUut»g des Sinus sigmoideus bei 
iler Mastoidoperation bisher bekaiinl geworden 
i-it (Knliii; Tiitcr licii Tiltlrn Zuiiillen bei 
der Ujieration sind werterhiu dif Faeiali»- 
verletzungen zu erwähnen. .Fe nach der .\rt 
der VerletzunL: fol^t derselln-n eine l'«re»e 
oder eine Paralvse der vom Ner\'en versorfirin 
Muskulatur. Die ilen Nerven treflende Lit.-tuu 
M t/t niclii iiniiirr i-iti \'i r>( Imiden des üih.'- \ 
raU'ur- Miriui-, -niiiliTn i^t /.inveilen die Folge 
<ler ji;tt|ji)liii:i>< !n-ii \"iTaiiilfrimL.'i " im Canalis 
FaüiipiLi.' -l■ll.^t. >^i> kaun es z, H. bei der 
<>|ivratiitu /(I (in. III liluicr^fuss indem bereits 
durch die Krankheit erotlneten Nenenkanal 
kommen mit folgt'ndcr I^ähmung des X< r\t n. 
Zuweilen tritt lelztere erst einige Stunden tii> 
Tage nach der Oj i ratiMfi ein und ist in sol- 
chen Fällen nicht seilen bedinfft durch eine 
sich an die (Jporati<m anst lili< nde Neuritis 
oder P<Tin<Mint!«. Die l'roguti^i- dieser trau- 
li.ati-cln 11 1-";l< lall-lalanungeli isl in il<T l'.rL'i l 
eine gut«', vorsiusge-etzt, dass nii ht r i;aii/i 
Nervenstainm mit dem Meissel dun h-i liiiittcii 
ist. WenigiT liäulig sind, wenn wir ilie m 
der Literatur niedergelegten Mittln ibin^en 
als Maassstab anzusehen berechtipt siuil, \ er- i 
letzungen des Dhrlabyrintlis bei der ()|H'ra- 
tion vorgekommen ( Vorhot^ horizontaler Ilitgeu- 
gang). denen einige Male der Tod durch eitrige 
Meningitis gefolgt ist. Hei nnbeabsiehtigter 
Eröllnung der Scliädelh<>hii i-i h r llaiid des 
geseutea Kuocbendefectes Mtrglultig darauf bin [ 



abzusuchen, dass keine Knochensplitter •- 
die Splitter der Lamina vitrea sind in der 
Hegel sehr spitz — sich in die Dura mater 
einge»pie«8t haben, weil solche Splitter der 
AusgaogHOunkt einer traumatischen Menin- 
gitis werden können. Ist die Doia perforirt, 
so empfiehlt es sich, eine Erweitening der 
PerfuratioiusteUe votzonehaien nnd durdi 
diesellMs einen Jodofonngaxestreifen einsn- 
fuhren. 

Nachhehaodlung and Resultate. Eine 
8achg<'mä.<'s durchgeführte Nachbehandlong iat 
zur i^rzieluog der Ueilong ebenso «icfitig, 
wie die Operation seUwt. Der iUaaerfolg im 
hSnfig dureh eine fehlerhRike NaeUMhaDdliiug 
verschnldet. Der Fatient bleibt in der fiegu 
^ Tage im Bette; der erat« Verbnnd irird. venu 
nicbt FlebMT, oaertifKlieher Woadadkmen^ 
Elcaem ein frflheieB Aundnnen deasdlien er* 
fordern, gewohnlich am 4. oder R. Tage post 
operalionem gewechselt. In acuten Fiillen 
sieht man häufig schon beim ersten Verbaad- 
weclisel, daas (Ue Eiterung aus dem OehSr- 
^Qge verwiegt »der so minimal geworden 
ist, dsm' man mit Sicherheit auf ein Vef- 
«♦^■liwinden derselben in der allernächsten Xeit 
rechnen kann. In diesen Fällen braucht man 
eich nur darauf zu beschränken, ilir ntmauri- 
enlSre Wunde nach allgemein €lürurgi.*cheu 
Grundsätzen allmählich von der Tiefe nach 
der Oberfläche zu vernarben zu lassen, was 
man am besten dadurch erreicht, das« man 
Ihm jedem Verbandwechsel (gewöhnlieh täg- 
lich vorzunehmen) das Drain, der \'i rkl< iiu riing 
der Wunde ent-«prechend, dünner und kürzer 
nimmt und d]L««elbe schliesslich ganz fortlässt. 
I'ebermnssige Granulationswucherung an den 
Wnndrändern beschränkt man durch Be- 
streichen mit dem Höllensteinstift. Kin an- 
lieres Verhalten ist angezeigt, wenn tnitz freier 
Fri'iHuung und Drainage d<'s WaizcntortsntzoH 
dii' latrnniL' aU-< ili'in c lvh'>r:;anL-.- in 'Ivr^rllii-n 
Stitrki- loi-jljc-^trht, wie vor der i tpi-ralinn. und 
uns zu «1er Annahme zwingt, da-- ikn l'aiiki ii- 
höhle selbst od<'r der Aditus ud aniniin <iie 
(iiicli; <i. r riiril.t -irlH'tiilrn Kit.-r'an;: i-t. In 
Falle« iiui'-x'u wir j)riin i]ii! 11 ■Iii- ( 'oni- 
miinieatioti z"i-ihrri der \Viiii(lii<tn]c im 
W'arzenforf.satze und der Paukenhöhle mit allen 
uns zu Gebote stehenden .Mittidn otleu erhal- 
ten, um regelmS'«!«itre Diiri-l»spü)!U)srt'Fi der 
Paukenhöhle ^nn dim U'ar/rntorl-al/f au» 
vornehmen zsi kmiiK n n '.I j pnn:. Kot liKalzItis- 
iiiiL', 1 jiiDc. ( 'arlml-aurriösungl. Die (yom- 
niiiiii. aTiDti wahren wir im- ilnn-h Tümjvonnde, 
cM-miirll durch da- Kinli l'"i [i > S c ii \v a r t /. i> 
.■ii.'heri konischen BleinugeU in tiie Knodien- 
wnnde. Ist die Connnunication durch Granu- 
Intiotiswiifheniniren im Aditus aufgeh(d)en, 
-M 11.11--« Ii li t/.:i re durch Aetzungen mit der 
an eine 2wecketit«iprecliend gekrümmte Sonde 
anpes<'lim*dzenen Lapisperle zerstört werden. 
Bei diesen Vefiningen ist mit Rücksicht auf 
den nii>gl'< l'' rvv. i-. freiliegenden N. iiicialia, 
sowie <len horizoutiili n Mnu'cTijrang die gröbste 
Vorsicht am Platz. . Dir l'uirhi^pülungen der 
Paukenhöhle von lier Operaiionswunde ans 
sind eventuell nnt Durch^pülunifin durch die 
Tuba Fiistachii mittelst ile» Kathet^ers zu ver- 
binden. Die OiHralionswunde darf man sich 
nivlit eher sculiessen lassen, als bu die 

15* 
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Kitoninp aus dem QehOigKiige voUkommeii 

v»?rsii>jft ist. 

DivKrloljri'Schwartze's M tVwnom scinctii 
( )[H'ratj(iti!'virlahron waren os, ilic ilvT m> 
lange in Misserwiit j:ewei*eiu>n OperRtion die 
ihr gebührende WerthsichützuDe ver«chufrton. 
Unter seinen eri^ten 100 Fullen, l)ci denen eine 
Seheidung zwi«-hen acuten und chroninehen 
FäIUmi nicht vrtrcen(nnnien worden ist, wurden 
74 geheilt, 0 Mielten nnpeheili, 2t) »»tarhen, und 
tinter letzteren ^'iehe^ 14 unaithün^fig von der ' 
Operation, l'iuer den 74 (leheilten wurde 
dii!« tiehör 17 mal wieder normal, 44ninl ver- 
narbte derTnjmuielfelldefect. Die Mortalität i»t 
rine porinjje; unter ö78 «päteren Fällen, wäh- 
rend der .fahre 18S4— 1892 oporirt — HH acute, 
387 chronische Fälle — halte Scliwartze eine 
Hortalitüt von 7,78 Proc. Inde s-ion erfolgte der 
Tod In «len nieifften dicer letal verlaufenen 
Fälle unabhüngig von der Operation. Die 
Länge der Behandlungsdauer «chwankte 
zwischen 1 Monat«' und 2 Jaliren. Der Durch- 
ttchnitt iK'tnig für die acuten Fälle 1 — 3 Monate, 
Hir die chrnniecheo ä Monate. 

Uni ein Urtbeil «w gewinnen, wie die Er- 
folge in ilen acuten FSlIen Bind, die ja 
doch die eigt-ntliche Domaine filr die einfache 
Eröfluung des Warzetifortsatzei« ausnuicheii, 
hat VerfitHüer aus den .fahreüberichten der 
Uulle'ecben Klinilc (1B91-1S!I7) 14;^ acute, 
bCKW. suliaciite Fälle zusannuengestellt , hei 
deaeo die einfache EiOftnun^ den Waraenfurt- 
Mttses TOfgeoommea wordm i.xt. l' nicr die«ic>n 
143 FUlen eind 106 datiemd geheilt, ki 12 ist 
der Aoegang lubekannt, 4 sind ungeheilt ge- 
bliebeo, 1 hat eich der Behaadluiig entzogen, 
2 wweo nxr Zeit dee Abachlnasea dee ße- 
rieble« nodi ia Muadlong, nod 1$ idäd ge- 
at(irbeD.DioTodeeflniefttelienfiHt(autechliea«ltth 
mit der Operation in keinem ZneaauuenluiDge^ 
■ondem nnd, von feinen ZofflUgkdten abge- 
aekeii, mdat in xtat Zeit der Operation bereit« 
beatebenden intracranielleD Ot»inplieation«n er> 
folgt. 

n. Operative FreilegnngderMittelohr- 
rinne GiB<^dica)operation"). 

Gei<chichtliclie«. Die SouTerinität der 
el)en heschriehi'nen Openidonmnethode in Fäl- 
len acuter Mastoidealerkrankunc wird bis zum 
heutigen Tage allgemein rfiekhaltlon aner- 
kannt. .\l>er auch in chroniwhen Fällen 
Iwt dieselbe, wie aus den Mittheilungen 
Sdiwartze'.s umi seiner Schüler, «»wie zahl- 
reicher anderer, in- und ausl;indi>'cher Autoren 
zur (Jenüge hervorgeht, Hi rMimtgendes ge- 
"^^ " ' '' ' iiii hi 'lie tdeichen | 
l-ill.'i. 



leistet. Dass die Lrfolgi 
wiin ii, wie bei den acuten 
auf ili 1 Uperationsaiethodt' 
iiU Hilf liii ungünstiger' 
liurkrii i hronisi'her r'nläe 
/.i< lii ii. W'i ir.itzdem aus !■ 
Ikcii Sttmuk n huit wurden. 
Ausstellungen <; , •., r !!• 
der chronischon_Kiiei'uii|;t ii 
»iitherheit 
kcit einer 



gleichen 
vvenigi^r 

inliall. ii'lc .Mäntr«d, 
'roL'tiM-r ,|,r llnl- 



ichkreisen im lir- 
ilie neben ändert u 
iLitiiihingsmethode 
In sonders die Un- 
les Erfolges und die Noihwendig- 
in vielen Fällen .selir langen Nacli- 



wie auch in dem Mangel an Ausdauer zu 
sn<'hen ist. Es muss allerdings zugegeben wer- 
«h-n, dass die in einzelnen Fällen nothwendige 
nionate- bis jahrehuijrc Kachbehandinng die(»e- 
didd des Arztes, sowie der Patienten in gleicher 
Weise auf eine harte l'rcdie stellte, und dass letz- 
terederBelmndluugsich vielfach entzogen, ln'vor 
das Ziel erreicht war. Wenn man weiterhin 
berücksichtigt, dass gerade wegen der Notli- 
wendigkeit einer oft langen Nachbehandlung 
oll nur betnittelte Patienten zum vollen üe- 
UUKB der Wohlthnt der Operation gi-langen 
konnten, Bo kann es nicht Wunder nehmen, 
dass die Bestrebungen der Fachgenossen darauf 
gerichtet waren, die Nachbehundlungsdauer 
unbeschad(>t der Sicherheit des £rfolgea abxn* 
kürzen. Dieses Ziel ist von ^chwartae in 
vielen Fällen dadurch erreicht worden, dan 
er die Eridfnung des Warzenfortsatzes mit der 
K\ri-'if<n der eariiVsen Geiiilrknik'helchcn vom 
(ii li.irt'ringe aus verband. Dieses »ehr enipfeh- 
lenswerthe Operationarerfahren \vürde siel» 
auch heute U(« h einer viel ausjredehntenjn 
.Vnwendung ert"reuen, wenn die Lxcision der 
Oehiirkniiehelclien vom (iehörgange aus nicht 
vielfach mit erheblicheren technischen Schwie- 
rigkeiten verknüpft wäre. Das war der Stand 
der Dinge, aiaKuoter iSSft mit seiner Forder- 
ung hervortrat^ ,.den Knoi-hen breit und Ober- 
sichtli<-h an eröffnen, alles Krankluitte zu 
«•ntfernen und die Eiterijuelle so vollkommen 
freizulegen, dan» der Eiter nirgends in seinetn 
AhiltDti« behindert Zur Erreichung diese« 
Zteleii fonleite er die principielle Fort- 
nnhme der hinteren knOchemen Gehftrgaogs- 
wand Zwar iat in geeignetjen Fällen aehon 
lange Tor ihm die nintere Uehör|^ungairattd 
rewieict worden, indeaiien war die Kuater'«clte 
Idee der prineiulollni Beaectiiin denelben 
etwa« Keues. V^iewohl am KOater'g Fabli- 
cation nicht deudiefa zu meben i»t ob der 
Autor aeibat aeinen Voisch1«g in die Hut 
umgewtat hat, m fiel dieser Geduke bei den 
Ohieniizten anf fruchtbafen Boden. Daa Ve^ 
dienat, anter iimen anent jenen Voreddag 
anttgerahrt und durch VctUndung der Keaee- 
tion der hinteren knöchernen Qeh&i^gangBWand 
mit breiter ErötTnung des Receasoe epitym- 
nanicuB eine roUkomniene FVeilegnnfr der 
IViittelaluiänme erreicht zu haben, gibülirt 
Zanfa! nnd Stacke. Nur die Wege, die 
beide Autoren einschlugen, um das erwähnte 
Ziel zu erreichen, waren verschieden. Der 
zwisi'lien lK'i<lcn ausgefiH'htene PriorititeBtrett 
entl>chrt llfir den unbefangenen Beurtheiler 
jeder IJegn'indung. Ji'deni muss ohne Weiteres 
die l'rioritiit der nach ihm benannten Methode 
zuerkannt «er l ii. Stacke gebfllirt ausser- 
dem das uiiiii hoch genug zu bemessende 
Verdii-nst, durch die ."^[laltung ler liial«'ren 
häutigen Geliörgangswand und durtii \'erwend- 
ung der gesunden ( Jeliörgangshaut zur Be- 
deekungeinesTheilesdergescliuireneuKnoi'hen- 
ioiile .Ii, l'.inhcitliehkeit lei/ieren in 

Vdllki'iiHmiicr Weise durrbkH'iüiiri ui»d die 



len llellutig 
Die M<idiff- 



Iwliandlung znni Vorwurf maditcu, so gilt es 
<leni Verfasser hU zweifellos, dass die Ursache 
der b<'richteti'n Mi^sertolge vieli;i. h in leeli- 
uiitcbcu Fehlem hei der Nachbeliandluug, »o- 



t ein«'r möglichst srlinellen Heilung 

w, ..fiiiln'h verbessert zu haben, 
entioncn, ilie (.)j>en»;i'in>vi rta!ir< n 

von anderen Aiiinir n . rfiiJiren liaiien, werden 
bei der 1; -|>r<' iiufi;.' '[< r OperatioOBmethode 
selbst hcrücksicluigt werdeu. 
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IixlicatioD. Wir bcMckriiukcn un-, :nif ilii; 
im ernt«"!! Thoile uufe-zülUten Ifi'lii ati'im n 
hinzvnvi i-i 11. 'Iii- Sr|.\viirt/r tiir 'Ii. \'nr- ' 
nahiif il'.T M:i^i<iiilM[irr;iti'iti im AUgi'iufini'ii 
aiiCjr»-!' llt uml iiir — i- liHndt'lt sii-h . 

mn «Üf Iiiili' iitiiiiifu 2. 3 urul 4 — im ■ 
»iilK-n av.rli -'iltig «ind alx Anzcijren (ür die 
ii|>i'riitivc Fn-ili-jfuiig der Mittelohrräuun' iint^r 
rlt'r Einfcliriinkiiiip. da»«!' di r ■ iti .-Kopi».»'!»«' Ht ■ 
fuiMl l in Mitt'rkranktKt'in lii - l;. < r-«Mii>. i'pi- 
tym|>nnu-it>t di-r FAiiki nhiilil' luii >!■ Ii. rh.-it i 
crki-iiiM'ti lii.tst. !* tackt' h«i <!< u \ i rsm Ii )rr- ' 
muri,!, Indicati'ini n türdir (iperativi' Frci- 
l({Laing drr Mitf' liilirriiiiiin- folei-tMlcrmiuisst n 
zitsnmnieiizn1:i>-' II ; ii!i'lir;i|ii|ii i;ition int 

indicirt, MtiiaM I 'inirni.»!' (i< r iliroiii-clii'n. 
soOBt xinlu'ilhaii IL Kitrruiifr « ine« i 'Ir^ i 
Rftnine, dc<> Kn|>)Hirnuiii!i, dos Aditii^ oiU-r 
des Antniiii, ('(•slslt ht, !<ri inin, dass ch , 
f'wh um (."Hrii's, um irramdosc ()^>litis, um 1 
(1ii ilr^tcatoui, Mt'krof^f oder um ein Empyem ' 
mit melir 'wlpr wpTii-^'fT < rkraiikten Waiidnup n j 
liandt h." >o Ii lilii Ii ilii -. s Bcsitrebcu i^*t, um ' 
eiiir f^o aii^'eiiiriiie, %u>auinientay!>eiide liidi- ' 
eation aN lU<-Jit-^i-hiiur ull^i< n'!< VorfirlieiiH zu 
j.'1'heii, tio hat es im eoiiiTi t«'« Falle ziiweiii ii 
iiielit nur erlu lilit he St liwieri):keitt n, die Dia- 
iOio»« diT MilerkraukunfT iein r bt zu iehneteii 
ÄcheniSuJue der l'aukeiiliiihlf zu utelli n, son- 
dern en bleibt auch den» individuellen Er- 
messen üherlasj'i n, di-n Zeitpunkt zu lM-«tiui- 
nien. wann man eine Eit^-ninir jener Neln ii- ' 
räume al.* „sonst unhcillia.— i rkläreii sidl. 
I)icM' beiden l'nnkte nuieiien die Schwache 
der Staeke'schen zusammenfassenden In<li- 
« ationsstelluDur aus. Die );ei(annt<'n Schwierig* j 
fceit< n, denen wir hei der IndieatirtnsstelluDg ! 
nicht selten iH'petrnen, betrelfeii ja allenlinjis« 
nur die propliylaktisehe I iidieation : üln r die 
letale Indicatiun lierrnchl wohl hetit-zuta^re 
kaum nm h eine MciDUncsvemhiidenl» it. 
Augtvicbts dieser Si'liwieriffkeiteii haben die 
VtfWnche, in zweifelhaften Fallen die Indi- 
ration zur Dfieratinn auf (>rund bestimmter 
«itoskopi.scIuT Tyj>en zu stellen, schon recht , 
schöne Resultate pezeiti(rt. Nfdier auf die 
SehihU runj; jener otoskopisclien Bilder einzu- 

SehvOt hält ^'erfasser nicht für zeitjieuiiiss, <hi 
ic hier berührte Frajre von einer eiidjrillisren i 
liOvnng Doch weit eutlernt ist. Welche (>}<e- 
ratio08tn«thodeiin einZ' Inen Falle anp wendet 
zu wenh-n verdient, mag bei der Sehihlerun>r 
der einzelnen Mi-iliiMlen acllwt erörtert werden. 
K^• führen mehre'« Wege zum Ziele, lui All- . 

f L'uieinen wird man a«R fQr den einzdneu 
all eiclicratcn und bequemsten We^ wählen, 
4. h. CS gilt bei der Auswahl der 0]>enitions- 
methode zu individuali^in n. .Siviel mag 
«bemcbon hier vomuogeaommen werden, da!*» 
der Stacke'when Methode deshalb beding- ' 
iiRjnlo« d«r Vuntog vor den anderen gebfilirt, 
Well man mit ihr ansnahmBloB in allen FäUen 
anm Ziele kommt, während die anderen }Ie- 
thoden nnter frewipgen , später näher zu ei&r» 
teniden, Bedingungen versageiu — Wenn anch 
die Antor» die f rälegung der Hittelohrriunie 
im AUgeraefaMn fBr die chioaiadieQ Fülle reaer- 
vin wiwen wollen, ao aehlieast dieae« Princip 
nicht an*, in einxelnen Fillen von ihm atno' 
weichen und die opetadveFrefleKung auch auf 
acute Filie anaandehnen, und twar dann. 



wenn man ■'ieh drr Erniljjid-iv'krit <ler 

••infaehen l''.ri iifnunL: ili-sWarzeiifortÄHi/.es ülirr- 

/rllirl lllll. 

L iisereiH m der liiidei(un>r K"-'?'''*' "' " l'lan«' 
ent*|>r('chend, nehmen wir Abstami. (i.jfrende 
Indicationeu zur <)i)erativen Fri ilrL-niiL; «1er 
Mittelohrräume zu Ix-sfin i h< n : 1. :iU \'oni]ie- 
rafion ffewisser opernti\ii Kiujrritle an der 
>t lKitlelh<'»hle, 2. al- <>|H r:innti zur Entfeni- 
itiig in die Mittelohrräume eingekeilter Fremd- 
kör])er. aU Vonqieratiou zur Bteigbflgel> 
entfenm.'i^' luich Panne. 

(_>peratii>n9technil-. l'.in aniirn ■- lusf ru- 
menfariiiin /nr Vtiniahme der Knocheuoiie- 
ratidii. al> \wr hei der einfachen Er- 
iiliiiiüiu' li' » \V'ar/i niörtfifltzes keniii-n srelernt 
lialii II. nicht ertMiiii rlii h. .\ut' ( Inind um- 
lauvri ir|i.-r persiiidieüer Krtahruiig jiieltt Ver- 
fa— 1 r i| II Sei) wartze's(eheii fferaden Hohl- 
meisseiii uubediiifrt den \'nr?:i!i; vor «lein Ge- 
brauche «1er von I'arr. iilt zuerst anfreffo- 
beneii und dann von Stacke wieder warm 
eni|)fidilenen pkrünunten Meissel mit rück- 
wärts gebojr<'iier Sehnoi«le, wie auch vor der 
Aiiwendunjr der Lflersclien KnocheuzjiDge, 
«lie besonilers Zaufal in aiisgeilehnter 
Weise bei der in llede stehenden Op«Tation 
benutzt. NeuerdinfTshat Zaufal KnoelH'UZ4Mi- 
gen mit lei«-ht jreb«i<:enen schneiden«ienBranclieD 
empfohlen. I-ür «Ii«' Meiss« larbeit in der Tiefe 
hat Stacke zumS<hutze dt r medialen Pauken- 
höhlenwand uii«l der mit ihr zusamnienhäii<;en- 
deti anat<uiiisc.lien Gebilde einen „SehüUer" 
angegeben, fin S-fiinnitr p-lMip-nes schrnalcH 
RaalntoriuMi . <l i- hoch iu den ii< c«>ssus epi- 
tympanicus hiuaufjreführt wird, lu der Halle' 
aehen iClinik wird zu dem jrleicheu Zwecke, 
wenti die Ti«'fe enjr und wenig übersichtlich 
ist, eine i{ak<-nson<le benutzt, die wegen 
ihrer Aehnlicbktdt mit dem Schwartze'Bchen 
Tenotom auch „Tt-notonisonde" (icmmnl winL 
Dieses Instninient ist uns nicht nur uru-ntlM'lir- 
lich geworden zur Beurtbeilung «h-r Tiefe noch 
überhiinfreiuler Knoehenränder, sonclern aucb 
als Schutzinstrunieiit bei der .Nleistselarlieit an 
besoud« rs geliihrdeten l'artien. Derab;rebagene 
Theil der SdihIc. iu di-n IJec. <>pitvnipanicnB 
«■iii^eführt und in Fühlung mit der Inn«Ti- 
tläclie si'iner lateralen Wumi, vermag .sehr w«)hl 
die innere Paukeulndilenwand zu schützen, 
<la<lurch, daas er die Meisselschneide, die in 
F<dire einen z« derben Schlages plöulicb 
in dt'ii K«M'essu8 einsredrungeii ist, aufßngt. 
Zum Ausräumen von i'jiukenn'"ihle und Antruro 
emptiehlt Zanfal hi-rzlV>rinige scharfe LöfleL 
Katz empfiehlt zur Fortnahnic diploetiBchen 
KntK'lH-ngew«-bes, ftowie ülaTltäiisender Kno- 
chenpanii ri in der Tiefe des &;hläfeobein» 
den „Mastoidlotfel", ein luRtrument, das 
dem scharfen L<'>l)el Schwartse'a fllr den 
liec. epityui])aiiicu!$ sehr Ähnlich, aber mit 
BückaiGht auf die ilun mgedachte gr5s.«cre 
Kmftentjhltung viel gedrungener gebaut ist, 
ab Jener. Da ea von innen nach anasen wirken 
•oll« hilt Kata Kehenverletzungen fOr aua- 
geaeUomeo. 

Waa die Knrkoae, sowie die Vorbereit- 
ung nir Otierntion anbetrifft^ ao Bei auf daa 
im enten Th^le hierfiber Gesagte hinge- 
wiegten. 

Die Operation telbat bealdit $x» drei Ae- 
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Ma8t<»i<ioporatioD. 



%ta, der Voioperation zur Knorlionapemtion. I temp. 
der Knochenoperation und <lor Plastilc. " 

1. Voroperation der K iioclienopera- 
tion. Von jroringon zu erurtcrndoo Üoter- 
lujiieden abi{««>ehuD, berrHoht über die Art nod 
Weise der AusfDhrung dieses Acte« der Ope- 
ration Uebereinalimmung unter den einzelnen 
Autoren. Sie besteht ans der Vorklappnng 
der Obimascbel, wie de Sebwartse s«ban 
TOrher bei der operBtiren EotfersuDg von Obr- 
fromdlESipem aagewendet li«Laowieatt>d(>r Ali- 
Ummg nod Voikfappiuiir der niateven hiutigeo 
G«h5r^'nrl^swaad. Die »eboittftibninig und die 
Fieilegung der ftnsseraa flidie dea Wansen- 
foitaatices ist dieselbe, wie bei der einfachen 
£r5ffnnne des Proc. maatoidena. Tnsbesou- 
dere wird der M. temporaliK zwerkmflxwiiir nicht 
durchschnitten; die«K>ra Musicel ent-ipretliend. 
werden die Weiclit heile nur bis auf" die Ilm 
bedeekeudt' Fa»eia letnpnralis darchtreniit, der 
Ifnaitel selbst wird mit dem Raspatorinni eni- 
porfteschoben, so dass die Scjuanui o!*<»iK teni- 

Sonri etwa in der Ureite von 1 cnt oherhull* 
er Linen teinporali« noeli freiliept. Die exae- 
teste liiiitritiilun^ auch der kleinsten Hlutge- 
lasse ist nnl»edingt erforderlieh. Nun \vird 
dnrcli VorseliielH'n der Ohnnuwchel mit dem 
Raspatorium die häutige Bedeckung der oberen 
Umrandung des* Meatus* ext. «iweit von ihrer 
kni'iohernen T'nterlMsje aheedrüngt, liix die 
Wurzel d«'^ .(ii: li|i>ii;i ii!» «ii-htWar i!*t. Hierauf 
lont niar>. liiin h !',iiLi.'ehen einew mit Meiner 
fiiin «'xcn J'hirlie sich mg an der hintereu 
kniK-h, riK n (ieliorguiigstvand haltenden whnia- 
Icii K.i-iKUoriuniM zwif«elien diese und die Hant- 
fni>'kliiilune der hinteren \Vaml, die hintere 
liiniiiiri- ( ;i-ljiir;.'aii:r-\v!inil vnllk<imnien von ihrer 
knitclicrrirti l iilrrlntri' l^'-^ l'i- Msirgo tyu>- 
naniciis. Dur.-inl' wird ilii- jiIil'' Ii 'sl*- hintere 
li:iiitiL'c < ii liMF^angswund nio^jüch!*! nahe am 
'rr'iiMtin llVll mit einem schmalen, auf die Fläche 
L'il.iiL'fiifii «Stacke) Seulpell (|iier dnrch- 
■rhriitten, wenn sie nicht, wäu« bei ihrer DQnn- 
heii häutig ge»ehieht, an dieser Stelle mit dem 
RA-Hpatoriuiii bereits vom Mnrpi tyjrip. .iliv'< - 
rissen ist. I)nlekt man nun init eincni s, hma- 
leit, lief iti lifii < i. h..r^iin_'' riti>:' lVihrti ii. 
rcc!itu iiikü;.'' :il>L'i'tn>L'^riii'ii -tii:iipl"vii llaki'ii 
iS(-li\i a rt/Ti die abgelr.st>» liinlrrr hauti^'i- 
(;i-h(>ru'atiL'-":inil ;^'i L'rr'. 'Vu' init iiirer ivU'M-iler- 
H'-u l 'i;t''ilaL"' in ('■»iitai t f 1 Kiiel»ent> vordere 
\V:ir)ii, uml /ii'ht n Ii dndureh. duss 

man den (Irin' ih - ilalviai- thirh auf die Baekr 
legt, *iie < »hrmusetiel stark nach vom, so ist 
die Tiefe des (Seliörganges, pteichwte die Ober- 
fläche des Trommelfells frei iilH'rsiehtlich dem 
\u/i- des Operateur« zugänglich, Stacke 
liat anfangs auch die vordere häutige Gc- 
hörgangswand von der knöchernen Unterlage 
abgehoben und den ganzen häutigen Geh<ir- 
ntng, wie einen liandseiuihfinger, aus dem 
knöchernen heransgel<ist. ])a''s dieses Ver- 
fahren gewisse Nachtlieile zur Folge haben 
kann, haben zuerst Panse nnd (irunert aus 
der .**chwartze'schen Klinik her\-orgelioben. 
2aufal giebl Hucl» hi< r, wie bei der einfachen 
Elöflüung des Wantenforisatzes, der Bildung 
eines Ilautlaitpens ih n Vorzuir. indem er zu- 
nächst einen seiikrtrhten S-lmilt über die 
Mitte des Warzeutheiles liihrt, 2—H cm unter 
der SpiUo bogionend, 2 cm " 



endigend. Dann l 



legt er, am otieren 
Ende di«-ses verticalen Schnittes beginnend, 
i «•iueu horizontalen, etwa 3— 4 cm langen Schnitt 
' nach vom, der gewöhnlich den hinteren Etand 
des iL temporsÜH durchtrennt, v, Berg- 
mann klappt die Ohrmuschel nicht auch von, 
wodem, die obere bluUge Gelidnannwand 
von ihrer knöchemea Unterlage abloMUd, naeh 
uateD. 

2. Enochenoperntlon (ErSfinnng und 
ExententitNi der SUttdohninme). 

a) 8t«eke*a M«tkode (Fnilognng der 
Hittelohrrthitne von innen nach ansäen). Unter 
Leitung den, „Schatxent" meiaselt Stacke zu- 
nfidist mit entt^prechend btdtem SohlaiehMiel 
(nach rfiekwarts gebogene Sdinetde) die late- 
rale Wand des Ree. epitymp. fort, entferat die 
beiden lusHeren Goh5rlm5cnelchen. schiebt den 
Sehütser in den Aditus und mois«^» die ganzen 
lateral vom SchQtscr gelegcuen Qberhänceoden 
Krioeheni>nrtien (hintere knöcherne (}eh>1r- 
gangswand, laterale Antmmwand) fWrt, bis die 
ganzen .Mittelohrräume eine einzige flaehc 
Knochenmulde bilden, deren Wanduniren frei 
übersiehtlieli sind. Der Sehützer «ofi nichr 
nur den .^Steigbügel vor Verletzungen bewahren, 
sondern uucli «b-n Facialis, Facialisverletziiiigen 
werden nach ."^tnckc am besten dadureh ver- 
niieilen, 'Li--, nian den unteren Hand des 
Schützers iiutli unten mit dem Meissel nicht 
(iberscbreitet, „Medialwärts lnd.irt es dann 
schliosslieh noeli einer (Jlkltuu^' dr^ so;re« 
nannten „SjMirns", d«'sienigen Theiles ilei hin- 
teren Gehörganirswaiul, der zwisehen An- 
triiiu Ulli Paukenhöhle, bezw, medialstem 
liieih' ihs knöchernen (tehörguniies stehen 
bleiben nni^-: ih'r iiiiii deiitlieli -ieh^liarr Vn- 
eialiswiil.-%t bihlet nai Ii unten , Iii' ( 1 rerae, über 
die man nicht hiii.in-;.'i Inn il ii l. ohne die 
Faeialisi;efahr In raur/u l.e.,( h\v\ifeii" (Stuck et. 
Nun folgt die Ausraijiniing der Kniiikheits- 
producte — (.'ln>k>tc)i!«>iii. Oranuiafionen, 
<|uester — aus den freigelegti-n Mitlebdir- 
räumen. Die Clinnceu der Heilunar sind um 
so In si.er, je weiter bis in dastüesiin h' man den 
Kn ii lien. d. h, die erkrankten Mittehihnvand- 
un.'eii, entfernt hat. Dieses 'j\U. lie-.iii.hTs für 
■ las ( 'ii'ile-ieatiim . bei ileui zurüek i;el il ii'bene, 



I 



leatiim 

r-ehltar. kleinste Hetezahlei, 
Sache -|iaterer Ileeidive zu w«'rMen |illegen 
Zur grmi'llir]ii-n l^intlerming de« Kiim liens bis 
weit in ihi>i le-ini'le eiii|itii>(!ltSttifke niHicnlings 
mitii Ut de- Iliektr'iiiKitnr-. L'etiii hene knopf- 
his eiil»e!it»nuiee Fraisi ti. X'nn oie-fr Opera- 
tiousuiethode Weicht 8 1 a e k e !inr ali. wenn 
sieh eine schon bis in das ,\ ntnim fii 1 1 ri nde Fistel 
in der Curtiealis des \\'arzenfor!-ai/e- oder 
in der hinfpren (t<'h"rp:ttT.r'''<vntid tindet. In 
soleheii I-'alh n erötlher « r /unaeh-t rinter 
Leitung der Fistel das Antruin und von die»em 
aus den Aditu!« ad antmm nnd Keceasua epi- 
tympanicus. 

b) Zaufal's M<'tbo<le. Freilegung des 
Anfnnii durch .\idegrn einer breiten, quer 
üIm I dir Wurzel des Warzenfortsatzes, knapp 
unter der Linea leuipnralis verlaufenden Uintic. 
..Die Knmlien rinne vertieft .sich stärker nach 
vorn uml ist nach rückwärts seichter". Sie 
wird dadurch erzielt, das« man ileii (lehörgnng 
z—it cm unter j trichtcrtitnuieerweitertdnrchFortnahmeilacher 
fiber der Lbiea I SpfiJine von der hinteren Wand mit dem Hobl- 
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im I. Sm-h rürkwärts reirlit dir llifiiii fast 
l))s zum liiiit"'T"n Hnndf des War;*! iii'iit>:i?j;»>«i. 

ErS4.-llfilU HChlir^-ln h in 'I r Tii Ir i|iT lüllllf 

oin Ilohlnituii, \\\rA ilcr /iiL'ariL' m <\v]u- 
•irlb«'!! soweit erwi u< ri. in^ iimu mit lU r L>ii r' 
»ichfri 7,m\<Tf ♦■iriL'rlii'ii k:nm. mit •l'-r ti'hiics!«- 
licli iliinii I'cirtnihliii-ii ;illc> ii!irrli:injri"Ildfll 

KDoelu-n* tili« Atiiruni frei «'rotiiuH wird. Ue- 
xteht iu drr liinttTi'ii Gi>)n">rirai)>r''«"iind von 
Anfnog: nn "rhftji ein»' Fi^tfl. S4> «Twoitfit 
Ziiiifal (lit^> ll'>- mit •ivi:i Mi-inHel, biM man 
ilif I.ücrVclii' Zaniri- cintüihrrn kann. Nach- 
dem vr aul' 'Iii U'cin»' da.« Antruin l>r<-i( t-r- 
•"»ttnt't, r«s«iirt i r mit der pcraili-n LfuT'sflu'D 
Zanpe cjir |;itrr:(li' IJi'i'O'^iiswand und entCt-rnt 
nach hreitcr Kn>tlnuni[ «Ii s Kiiitpf lratim* Ham- 
mer und Ainlmss. ilicrauf wiiil ilie groc!*e 
OiHTaticmxhohlr exontA'rirt, d. Ii. alle in der- 
selhi'M hetindUrhen Kranklieitj'productc werden 
f titft TDt. I'in hei C'iloloj'tefltoni mri^lieliM vor 
Iv 1 iiiiven «ichor r.u sein, ver^tucht er mit dem 
Paquelin alle zuriickjifehlielx nen Chtdexteatoni- 
rexte f.n zerstören. In neuerer Zeit hat er zu 
«lernxelhen Zwecke Versuche mit Tinet. Canthft- 
ridum peniHcht, indem er mit der Tinctiir ge- 
tränkte \Vatte)>äu<«ehcbea io die voaCholeete» 
Ht«ni p^'reini};te H<ihle aueh bei Kaehbe- 
handlang einle^t^», 

c) Schwarize's Modil'icatinn. In 
Sciiwartze's Klinik ist ein ( )perationf ver- 
fahren ausgebildet worden, das sii-h hewm- 
der» in denjenigen Füllen bew&turt hat, in 
denen von vornherein eine ErkranknDK des 
Warzentheile« hh weit in .seine lateralen Theile 
sicher .<«UUld (Fisteln an der äus!i.eren Fläche 
de^ Proe. ina.st.). Ihis Verfahren iat da« fol- 

fende: Typische ErüHnung de« AntnuD mast.; 
Inifernuos der hinteren koücbemen Oebftr- 
gHui:swana in kelUormig^n Stficken, von auftsen 
nach innen fortschreitend. Je mehr man In 
die Tiefe dringt, um m gteraer ist die Gebbr 
öner Verletsuiic de» honsantalen Bogenganges 
mi dea Fadain. Uan wird, daher gnt tiian, 
den medialaten Theil der nua der hinteren 
fcnAci)enienGeb«^rg)iug^wand gebildelenBriicke 
awisehen Geh&iipftng und Anttam auf einer 
vom Aditm her in das Antnim oder nmge- 
kehrt vom Antnun durch den Aditns in die 
Pankeniifihle vorgeM'bobencn ^onde fortzu- 
meifiseln. Diese Sonde spielt die Rolle det« 
Stacke'Kchen .Schützers. Hierauf folpt die 
Forinahme der lateralen Kecessuswaml, die 
Kutfernunx de» Hammen; (nach Tenotomie des 
M. tenaor tjrmp.) und Andxiss n. s. w. 

Dtiroh die eben beschriebenen Openitions- 
methoden war es (relunfren, die Mittelohrräume 
in einer Weise freizuh->.'en, wie man es vorher 
nicht erreicht liHiir, \m tin nutn von den Fiilli'n 
absieht, wo die Jirkruukun;; selbst — ausjre- 
«lehntes ('holesteaf >m oder t'arit- mn-Miii a 
mit vollkommener Zersttirunp der liiutcnn 
knijchcmen (tehörpanjrswuipl - aus den Miti' I 
ohrräumen und dem Oeh..ri:atiL'< bereits t iiu 
einheitliche Hiihle p-< luitlrii li;itir. Im;« n 
liecrt es iu der Natur 4ir uuiiU.ji.iMhcn \ cr- 
haltnisse, dass die Einheitlichkeit der p-schaf- 
leuen ()perati»)nsliöhle nur bis zn einem jre- 
wis'-rii lirailc von \'i illkdiiiiiicnli« it i r.'-richt 
werdio kuun. Dieselbv w ird .-t< u lo i iiittat iititft 
durch die Prominenz des in den Aditus vor- 
»pringcuden horizuutaku Bogengänge», dcü^HfU 



Fortnalimi- fiir >Ien Kranken schwere Scluiili;:- 
un<r« a l»e<iiiip n würde. Auch d>'r liinti re 
uiitrn Theil (ler l'auki'tiliiilil>' i hI/d;.' -icli mich 
Aii-tuhmntr «ler Operation nach den liesclirie- 
)>riien Metli<vi]i II iiik Ii (ii iii ilirfTten Einblick, 
und ebenso <iiT l'ln il ili-r Patiketihi»hle, tier 
unter dein Nivi-aii 'l' r iinii ii ii ( ii hi irjjanjrs- 
wnndlie>rt(U<'cesstishj ]>• it > aipanunisK ret sch - 
mann's, Kellerniuni < i runt'rt's). Die Be- 
denken, dass Ik'I Fortnahme des hinteren 
Theiles des M»rf!o tymp., wie sie zur Frei- 
lej;nn>r des hinteren unter»-n Theiles der l'nu- 
kenhi'ihle mierlässlieh ist, Fiicialisverletzuuffcn 
unvermeidlich seien, entkrätti^rtc Jansen, in- 
dem er an einer Anzahl von Fällen aus der 
Lucne'schen Klinik den Nachweis führte, 
dass man diesen Theil der i'jiukenhöhle durch 
Fortmcisseln des Margo tymp. nost., soweit 
er dem Fjicialiskanal vorliejrt, seiir wohl dem 
Auge euränjilich nuielu n kann ohne Schädi^- 
un^ des Facialnerven, selbst wenn nnin so weit 
moiwelt, bis Siiasnien der entsprechenden Oe- 
«ichtsmnsknlntnr eintreten. Ausaer dieser F.r- 
weiterunjj und Ver\"ollkommnunp der Ope- 
ration vcrdHiiken wir Kretschmann eine 
SWeite. Auf Clrund der Erkenntniss von der 
Bedeutung der .Milbethi>iligiing «les Keller- 
rannis der l'aukenh<'>hle hti dem cariösen 
Processe, die wir ürunert's Mittheiluncen 
aus der Schwartze'eckeii Klinik und 
Kretschmann verdanken, rieth der letztere 
Autor, auch den g<-nannten Hainn, um be- 
sonders den oft erkrankten Pauk«'nh<">hlenl>oden 
für eine locale Ik-handlung zugänglich au 
machen, durch Fortnahme oe» Mnigo trmp. 
inC in da» Bereich der Oj<eration zu ziehen. 
8ind die eben genannten Erweiterungen der 
Operation ent«<£ieden al» « in FortMOritt an 
lieseidinen, ao sind tob anderen Autoren Mo- 
difiicationen angegeben worden, ohne dasa Jene 
den Bewda eines Vorsugea vor den beaeurie- 
lienea Slellnden eibneht liaben. Hierher ge- 
hört a. B. die Uethode von Jaainaki nnd 
Orset. Ja wir finden unter dieaeo Neuer- 
ungen, zu denen ein Bedftrfliiaa niebt vorlag, 
auch ViMMchligie; dann AnsiOhniBjf dieberecu- 
tigteaten Bedenken entgqrenatehen. 80 em- 
pnehlt z.B. (Mizzolino, den Ueiflael auf die 
nintere Geh5rg{ingswand von vom nach hinten 
gerichtet anfzusetzcHj indem er glaidit, im 
AaMis zygoniaticus eine neue Kicntuiiirslinie 
eut<leckt zu halw'n. Es kann nicht \Vun<ler 
nehmen, dass es bei diewr Art des üperireo», 
wie ( ' u z z o I i n o selbst auglebt, leicht an Sinoa- 
v<'rletzun^en kommt. 

Was die bei dem geschilderten Operatious- 
acte beobachteten üblen ZufSllc betritft (Ver- 
letzungen des Sinus signi., des Facialis und 
lies horizontalen Bogeiigangi-s), so kann hier 
aiit >lir I iit-iprechenden Mittlieilungen im er- 
-t. 11 Tl.i ilc verwiesen werden. \Venn auch 
/ti-i u'. h. I. w. i.1»>n muss, dass diese Verletz- 
uiij;» II um so eher vermieden werflen, je gründ- 
liclier man die ( )perationslechnik belu rr-. iit, 
so lic!.'! es, besonders, was die Facialislä^ioiji. ji 
l-i^iilt. i'tt in il' I Natur der individuellen 
un.itiJiiiiM Iii n \ frliaUnisse, dass tlieselben nicht 
in jedem Falle mit Sicherheit vermieden werden 
können. Ein weiteres fatales Ereignis», <las 
bei der FreileuLiii^' ili-r Mitii l.iliniiinm- in nicht 
gerade silttuen Fällen beobachtet worden ist. 
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i.ttt ilic iinhcabaicbtigtc Entfornnng df>s St(-i;r- 
biiffi'li-. Wenn andi die klinwhi» Krfahrunp 
lehrt, daHH dipm'H MiHsjrcsl hick in der He^rel 
nicht von ht'donklichen Con!-i'*iiH'nz<>n gt'folfrt 
ist, so :«ind doch zw<-i Fälle bekiinnt, wo sicli 
jui di«^ PtviirltfifrcU'ntleraniiE' dnri'lj FortU-itnnp 
der Kntzüiidung auf den» Wi'jrc d«-!« criiHiirt^'n 
l.attyrinth^ nach der Pi'liäilcllirildo Mi'ninjiitis 
mit titdlliclicm AnK}fan>rf unsrldoss. iVr eint' 
dieser Fäll«' i!<t von Jansi'ii aus der Lucae" 
K-hrn tHiriii-Kliiiik. «Iit amlcrc von (triint-rt 
aus diT Ilalle'sclu'n Klinik niitjretheilt worden. 

3. ria'^tik. Dies» IL. hu .|. n /weck, einen 
Theil der geMchafii in n KiiMchenliöhle mit 
}re>»nnderi lliuit-, iiczw. l'erioütlapi" n ? i be- 
decken nnil auf die^e Weise den Heilun^'H- 
verlanfzu 1" lili iiiiiL't ti. X'omelunlii h i«t es 
die Haut il' i liiiiiiiii] < h ii«)r<ranjr^wan<l, di<' 

nai Ii iliii-r >|i:illiiriL: /ur llin]'ll;in/ntiL' in die 
( >|ieuilHiii-'Jiiiii(e iteniltzt i »i !i [ticiiliclien 

<iedankcn, die pesinide H:iiii lin- hinteren 
<»eln">rjraiiirswand in il< ii I >!■ ii-i • in. » -< Imelleren 
Heilun^r-iverlanCes zn «iii Mm, \i niank.-ii u;r 
Stacke, und insofern kniiiiiii vv;t die von 
anderen .\ii:<ni't« anp'^tel>en«'n plui'tiselien Me- 
tliodi-ii M<idilicationen der Stuck e'-clii-ii 
l'liistik !m /. irliiien, als Jen«- Anlori ii K. i ihr. -i 
Merliüili II -H-ii die Staeke'M'lie M- .' mitjd)ar 
geil;!«' Ii: linKeii. Stiiekr Il.-t :iher stellt 

ttiedii iMi!" den .-clinitern Seliwartze"«, 

der — l'ri;ii (iiflesreatoni — vor iiiin il'ii 
<iedank<>n, fresnnde Haut mü« d>T I'ikl'' dmiL' 
des Ohres in <iie fresctiiiH vii'' K ii' m-ItiiIi. 
y.u iiliet])rtaii7.en . zuerst \ . i \\ ii k li. lr l .it. Ks 
v«'rliielet sii'li, eine austViiii Ih ni -r hi' ihuiifr 
<ier einxeltieii ]>lasfiselien Metliodeti an die-er 
St« Iii yu jrchen. Das Wesentliclie derselhen 
sei kiir/ :un;cdintet. Stacke: Hilduni; i-itie^ 
n-i liti I ki^i ii Weiclitht illapjH'ns aus der hin- 
teren iiantifren ^^e||.'>ru'an^r^wa^l^, i?er nach liin- 
ten lind iinleii iiintiekhippt uihl mt .|ie>K'is>el- 
fhiehe aiiriam|Minirl winl. In ."»ch wa rt/e's 
Klinik wi-reien ans der hinteren liatitiv'en (Je- 
linrgaTmswaiid zwei vierei-ki^'e Ln|>i>en jreldldet, 
von denen <U"r eine nach liinteii und ohen, 
der ainh-re nach liin'en iiinl unten iiin^reklappl 
lind niiijflielisi durch N'älite in den ohen'ii, 
bezw. linieren Wiindwinkel (ixirt wird. Tan sc: 
BildnoL' eine!, viereckijren T/4i|>|ieiis aus der 
hinii i' ii liiiiitif;en (Jehorpinfrswand , iler um 
ein<' liclit an der ("oncha lie<:endi', verti- 
cali' Axe nach hinti'n iiinp'schla>ren winl; 
Über Heiner nicht mit Kpiderniis liedeckten. 
WACk •MM'tl liep'uden Fläelie werden dii' 
Rloder d^r relreanriculän-n < >|>eratiiiiiswinide 
primär vemälit. Die Nälile fixireii hierbei 
Jltij:leir h den I.,ii|)i>en. K'irner hat die l'aune' 
«ehe I'liwtik nio<!ilicirt: Durch Schnittiuhnin^ 
bj» tief in die <'<inclia fallt 
gifidRcran«, lUHhei Paus 
«ufdio iDnenflächi' der .\aliilinicauftHiii|>oniri 
einen frri'issereii Theil der Ojieratioiislu'hle 
l«'<lecken. Die hei dieser Meliioije eiilslehende 
breitere Ohrr.Mhiinjr ist eheiifallti ein Vorziur 
derselheii. I>as Körner sche Verfiihren i-t 
neuerdinpi* wiederum von Siebenmnnn modi- 
firirt worden, Di r^elhe bildet, um <Ue hei 
K5rncr'R Methode zuweilen nmh naditnig- 
lieh dntreUrnde V<>rcn|*enin|K de« Ohrein)i;fln|n>N 
xn verhateii, *m der hinteren bSuti^ren C<>- 
liür)$aog»wabd dun-b doen Y'HchnlttS La]>peu, 
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I einen oberen, unteren und äusseren. Der in 
! letzterem enthaltene Knorpel wird exeidirt. 
I — Die Methoden, <lie in Ffillen von Cliole- 
' steatom eine pi-rsistenie rt-troauriculäre Oed- 
I nun>: erziclcti solli n iSeliwartze, SieWen- 
I mann, Kretscljiiianu, Stacke, Jaii-i u, 
' Keinhard, l'ai^sowt werden an aiiiierer 
I ."»teile iH'sehrieben. i Verjrl. Hetroauriculäre 
Plastik.) Hi-rvorjrehohen sei , dass sieh viel- 
fach das Be.strehen p-lieiid );einai'hl hat, die 
( Jeli ■r^-iii;_'sjda.stik in den Dienst eim r priiDän-ii 
r»-tr ).ii;riri:lüren Naht d«'r grunzen Uim raiions- 
wiitmIi /n stellen. So loblieh dieses |i» -tri 'ii n 
an uinl iiir sich ist, -•■> hrit es doch Meilacli 
unbereehti}.'te .\uswii' li-i i/ezeitij.'t. Wenn 
auch durch dt'ii i'iinuin i; Verschluss der 
I Operationswuiuie il'-r l'arirnt in i|i n < "n nus^« 
I «ler WohliliHt V, r-. iy.i «Uli, Hill h kürzester 
Zeit des läsri ji ri Kopfverbaudes enthohen zu 
sein, so ist iii i< Ii ilie srenerelle Jtehaiiptuntf, 
dass man diirr ji liii [.riinan' Naht eine Ab- 
I kürzunfr der .Naelil(eliuitdlun;;sdauer erzielen 
! könne, a liuiiiu- zurückzuwei.-en. Wenn nun 
^feradezii die Fnivestelluiifr: „priutare retro- 
.■liiriculiire Nalit o.l. r nicht" s'h ii au ilii 
(>eHentlicllkeit ^'ewa^'l iint. ■'O ZeUfrl liicriellie 

v.m I iiier unjilaiibliclien Tnki uniniss der ein- 
sclil:i<rigen Vf-rliältnisse und von einem Manffcl 
klinischer F-naiiriiiiär. Wenn irjieiidwo, so 
miiss Inn der /i nach der Zii!M>''it'keit d< r 
)>rimtiren reiroaiirii iil.ir'. u Nalii iipliv 
wenlen. Sind •;iirl, ni i ■ri/<'lni'ii I'all<aL L'r<i-f«e 
N'oi/ii'jr (iiT-rjli.'K 1 1 1 1 1 ■■ • - 1 r i 1 ' I la r . laa--» in 
andcr»li Fällen jtnnei|iieli von ilin ; .\n^^l'nd- 
iinir Abstand neiKMiiinen werden. lir hauti«? 
bi'v'ii'bt man sieh durch )>riinären \'er-i iilii«« 
der retroauriculäreii Wunde vfjllkoiiinn n iln 
rel>er>iclit und damit auch iler llerrsciiali 
Über den vordi-ren l'aukeiihr.hlennbwclinitt. 
„Wir s«-hliessen daher ftrundsatzlich solche 
Fälle von der Anwendung dieser Methode 
' aus, in denen der otoskopische fwler Oix^ru- 
tionsbefund das Erkraukt-ein «lieser Partie 
erweist und die W<ilbiiii>r der vonlereii (Je- 
liHrjranu'swand einen freien Feberhlick der 
erkrankten Piidie von di-r (Ji'hi'>rj.'angH;'il'nnii>; 
aus niilit sulfi»8l> Kin zweites Tostulai, 
das wir für die Zulftxüisk« it der Methode 
aufzuteilen, ist <la8, dann fflle F.rkrankuniir de« 
Warzenlortsatzes eine rein centrale, auf dax 
Antnini besehrankte ist, so iIium un» der freie 
l eberblick dieser Localität vmi d«r OeliOr- 
^'an^'M'<ti'nuug aua T«rbflrgt iaC" (K^chwartse- 
Urunort/. 

In» Annehlufl» an die llx sclin ibunir der ein- 
seinen <)fierationsmetiu>den iiiüg« die Fra^ 
kure gestreitt wenlen, wrichor d«n<dben wir 
im specieilen Falle den \drzu}.' zti jreben 
haben. Wenn auch manche .Tutoren den Ver- 
such cemaeht halicn, die Indicatioiien für die 
.Vnweiidiiiijr der einielnen ( )i>erationsniethodeii 
zu dillereiiziren, so z. H. '/. a ii fal und ( i runert , 
so kann man dfM-li im All^' laciiieii sagen, da»s 
in vielen Fallen die Wahl der Metliode für 
den Knd/.weck gleichgillig ist und bei ihr ott 
die Vorliebe des belredeiiden Operat««* fUr 
die eine oder andere .Metlmde aiis^chlajfjpebwid 
ZU Hein pfle^'t. Im .Ulueineinen wir<l man jirut 
thun, nach /aulal oih r S< hwartze zu oj»e- 
riren, wenn eine Erknnknng hin in die late- 
ralen Thcile d«»Waraei)fMrt»atH!i« durch Fiatcl- 
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iii^'-vii I'ulloti anwenden, 
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uii'ht zu <iiajril«i-*li(!irr!i mthkil'. Sc h w m r I /»■ 
Metlimie kcitniut ;ilKiii in lirlniclit tiir 
diejenifien Fälle, in tieiieii inati ?;imach«t 
<ln« Aiitnim eröHhet hat, dieser Kinfrriff 
alwr nicht au^frcreieht hat zur Erzietiinp der 
lleiltin^', unil man nicli nun zur ■•c-eundÄrj-ii 
FreilrpiMiK der Mitti-lohrräuitie eiitsehliesHt. 
In linderen K.illeii wiedernin winl sich <ler 
(->j>erntenr nicht ntren^r an eine Methode 
halten, Mindern eine t!*<>nil)ination der ver- 
schiedenen Verfahren vornehnirn. So ist ex 
z. H. in denjenifren P'fdlen, wn der fii'hor>raii>r 
durch ().-4tcoxkler<ir.e cireulür vereiifjt ist, zweek- 
inätevig, naeh Zaufal di nselhen durch K«rt- 
nafame concentrisi hor Snieke von <h r hinteren 
WnIkI trfchterlnrniivr zu erweitern, dann aher, 
wenn man sich uiif diese Weise einen )cre- 
nöeeoden Eiulilick zur Tiefe versehnfli hat, 
naetk Stacke von innen her die .Mitlelohr- 
riame freizuhjren. In diesen Ffdleu hoch- 
jrn»dljr«'r Osti i'>k!ci.'<f eii-iift sieh dii-ses e<nn- 
hinirle Veriniirrn ilt-lialit -n trefflich, weil 
hierbei oft das Antrnni durch tJsteosklero^e 
Sfiner Wandun}ri'U erheblich verkleinert ist, 
ja nianclinial j;anz fehlt, reln-rhaupt wird 
jeder unbefunfrene lieurtheiler zut'estehen 
müst'en, dass dem Öt»<'ke' sehen \'erftdm'n 
unhcilin^ der Vormjt %"or den ühriiieti Me- 
thoden gebührt, weil e» in keinem Falle im 
i*tiehe Uust, v&hrend die anderen Verfahren 
unter gewissen Beilinminpen vi>rsagen, f^o 
z. B., wenn der Sinus si<rnioideus so weit 
nach Tom verla^rt i»t, dim die $;inaswand 
fast bis an die hintoie kaScbeme Gebiiifsaitg«' 
wand heranreicht, 

Nachbehandlung. Die Technik der Nach- 
behandlting kann durch die UchtroIIste Dar- 
atelinng derselben nicht erlernt werden, weil 
ntif diesem Gebiete inctlicher Thätigiieit in 
hohem Haasso individnaliairt werden mufls; 
faat j«dor «inaelno Fall erfordert «eine eij^e 
Technik. Diese Fähigkeit des Indiridualisiren« 
t'rwirht man rieb nur dnrcii eigene nenliaeht- 
iing am Krankenbette. Ohne »uchgeui:iss<> 
NaehbebandluDB aber fiihrtdie techniBchvoll- 
luHninenite Operation mdit zum Zide dt-r 
Aonlieilimir der Eitemnjrt Ja da Kranke kann 
in eine uchlimmere Situation kommen, wie n or 
der Operation, wenn der Seeref.ihflHss diin-li 
i»ich bihlendc Verwm hsiinp n uocli mehr lH"hin- 
dert ist, al« vorher, wo weni^rstenada» DatGrlicbe 
AbflURsrobr dex <i>-hi>rpincei4 vorhanden war. | 
Nnr in den aeltenoten Füllen haben wir die : 
Owittuheit, liei der (JiM-ration alle» Kranke 
entfernt zu ha}<en, weshalb die ISezeiehnunjr 
,.l{adiealti|(eration'' in der Itru'el nielit den i 
tliatsiiehlichen X'erhältnissen «•ntsprieiit. Die ' 
operative |''r4 iU'j;uiij» 4ler .'Mittelohrräiinie seliatft : 
tins einen Zu^'anjr /u den Krankheitsherden; I 
wir entfernen <hi> sich uns inakroskopiseh als 1 
patholofrisclierweisen'let iewebe: wirveisehatlen ' 
den Ab'Dhtli run^rsjtrodm'ten der kninki n Par- 
tien •ffinstifie Al'llus^l-' lihLiihL'i Ii: kut/. wir 
bilileu aus tieni eouijilu iru n iUiui<<iiu:-rhen 
Hau iler Mitlelolirraiinie einfachere Verhält- 
nisse, die diu vveiierc Aut>ht:iluug der Jiraiik- , 



haften I'nK'esse befrüti-iiLin. X'rili.ili ni>>r. \\ [{' 
sie uns di'> Ueobnelitnn^^ ilcr -[n/jitMii HUsjfe- 
lieilti 11 I'";illi' iiii 'Iii ILiikI u'ii jif. Meiir ver- 
niöfTfo Wir Itei der Operation nicht zn er- 
reichen! r>ie nnatoniinehen Verhält iiis-e de?* 
SehlSfenln iits «ttid "ft eoniplieirt. il;i>- (iri der 
l)i-.-riiiiri!ttli. il iiinl .M iil; i | ■! iiil.it dir ixniiik- 
lu ii-lii rill ilviH f:i'%ussenhnftesten Operateur 
Ii irht i|i. >, r oder Jener kleine Hi-rd entjrehen 
kann, zumal e» vij-lfach unnii>glich ist. nmkn>- 
skopisch alles Kranke ^enau vom (ie.snnden 
zu unterscheiden, und überhaupt olY das pa- 
tholrtpisehe (üewelvt» sich »«m'Ii nicht jrcnüjfend 
vom ^resuriden denuirkirt hat. Ilierz-u kommt 
n<ieli. dass die Uücksieht auf ciii- Ftinciioii de.« 
(»chr.rorKan.H unserem operativen Vorgehen 
oft eine (Irenze setzt. 

Die Naehliehandinnf; beniKsiehtifrt die voll- 
ständijie Fpidermisirunp der ans süinintliehen 
.\Iirh iMlirr'iiniii'ii imfl dem äusseren (tcliMr- 
piiiL; j. nieinschaftlii'heti M ilili 

nnt< 1 .VliNLiiluss der Tuba Eustacbii. Die 
I'eberhäi^tunt: soll aus>;eheD von der bei der 
Operation unbi'nlhrt p lassenen vorderen hSo- 
tifien Ooh«''>rganjirs\vand und von den operativ 
jrebililclen, einzelne Theile der Höhle be- 
deckenden plastischen t'ulislappen. Hierza 
ist nntliif:, dass wir die von dun Wandungen 
der Operationshöhle aiifKchiesisenden Grann- 
lationeu ao in Schranken halten, dass sie nie 
das Niveau der acbon vorhantletieu Kpidennb 
(ilierrajren iiml auch nicht dureb gejrenseitifres 
Verwachsen die Einheil liohkeit der peniein- 
acbaftlichen Höhle in Fnijre stellen. Auch 
müi^aen wir verhüten, dass die Kpidennis ülwr 
eine noch kranke kn&ehenie L'nlerlnt;e wicliat. 
Tritt dii ses fatale Ereifrniss ein, dann wird 
«ich die Haut später wieder durch das untor 
ihr gebildete Seeret von ihrer I nterlu|;e ab- 
heben und eine Fistel entoteheo. Die Re- 
dchrünknog der OnmnlationsbilduDg auf daN 
dar Weiterfiberhintttnii Rfinatke Maa>a «ifd 
duneh folffemle Hli&mittd erreieht: Lmeeha- 
niaehe fTampnnade, Qebrauob des «charfen 
Lt^la oder der kalten Schlinge, anatrocknende 
Pulver, Einwirkung doratmoaphitiachcn Lnl^); 
2. chemisch wirkende (Aetmittel: Areen- 
tum nltricnra, Addum cbmmlcttin, tcicluor- 
aoeticum, lacticum); 3. thermisch wirkende 
fGsIvanoKanter). 

ad 1. Der prste VeriMud — bei der Opera- 
tion wird nach der Plastik die ganze Hnblc 
sor^rfTiltijr mit sebiualen Streifen atcillialrter 
.Mull}ra7.(> au«tamponirt — bleibt in der Regel 
."» Tau'e liefen. Olt Mnäterhin dor Verband 
täjrlieh jjewechselt werden muni« oder wi-eiiger 
häufig, richtet sich nach der Menjre des jfp- 
bildeten ."^ecn-tes. Oespült wird iieiin \'er- 
lianriweelisel (O.Töproe. Koehsalzlösutitr, l : ICH lOO 
Sublitnutlösunf-'l nur, wenn aus^resprochener 
Foetor vorhanden ist, oder die >ien):e des 
Si-eretes so reichlich ist, «iass dasselbe nicht 
jraiiz von dem Verbände aufL^enommen wird. 
Sorjrfiiltig nniss jcfle einzelne Bucht <ler ll<'ihle 
mit entsprechend ^rrossen Läppchen oder Strei- 
fen von sterilisirter Mull<raze austaniponirt 
werden; «lie irrösste Sorirfult ist hierbei dem 
Aditus ad an! i 1 na y u/iov. inl n, . im \'er- 

h'^lin)5 dessell II ti iliirr)i iuli. in:iihli-r vi:f^Viseh- 
semle Granuliitiiin' n ili r nln i. n, unteren und 
medialen Adituswaiid erlalirungsjjcmä*» tun 



Digitized by Google 



I 



234 



MastoidoperatioD. 



hinfigsten dm Erfolge der Operarion io Firage 
■teilt. Anstatt der steriliiiiiten Hullgazo em- 
pfiehlt ea ucb, die WundltiHlU! mit Jodoform- 
gue za tampoDiieD a) in FSHen Ton Cftnea 
tul>ercul(wn, o) wenn man stärkere Granula- 
tionsbildun^ ersiflcn will, c) bei Oftemein de» 
Cavum t-nirui. I>ie retroanriculire Wundört'imi))? 
Ueat man «ich nickt eher schlie«s(>n, hh dor- 
jknigeTheil der Opemtlonshöhlo, dt-r nur von 
aer retroauricnlaren Oeffnnng au« zu üln r- 
•ehon int, «•niderniifirt ixt. 

ad 2. f lr)ll«>u«t<-in in Sulmt.uiz ist du.« «-e- 
)>riim'hlii<hsi<> Ai-lziiiittr) zur Kin.Hchr^uiki.nL' 
lihiTnu'L'isip'r (ifiiiiulationsliildun);. Ariiiuiu 
chroniicuni und trichU>rnrcticiini wirken inii n 
siviT auf das. (Ji'woJh' «-in, « if Hi^llcnsU'iu, miJ 
sind wppen d«'r folp».'nd«>n flarkcn Kfartinn zu 
vtTinc-iden. wvnn (lio Ciranulationcn ilin-rt der 
frt'ilicp'ndcn Dura niati-r ;ii;i-n/i ii. Ai-i(him 
hKlicuin ist Ucsonih rh zitr ii« lordfruug der 
l'('li>/rli:iii;ij[iL'^ f1:irlnT I ' U-«THtioiien amPnouni- 

ad 3. Die \ ii« < ndun^ desi Ualvanokniitorw 
i(*t das« (»rin\ rr^irji MiUid zur Beuch räukunir 
fdt<Ttii;i---iu'''r < ir;innl:iti'i!isliiMiii!L'. I^t aui Ii 
dir .VnWciKlunji «Isf.-^rllu-a JtilHfilni iiiniiii'n(;in 
ri'cht «M'hniorzJiaft, k«» hlcdion die u:\ tijti li Ap- 
jdii'ation rheniisihvr Ai-tzniittel hintcrheriiut- 
trctcndcn und znwoiicn stiiiideDllUig anhaiteo- 
den intensiven Schmerzen aus. 

Von !ii.;iii;.M iicl:hn-(i l'".ri iL'iiis<i'n " ;i]ir( in! di-r 
Kaehlii'liüiiilliiiik' ^•, jen kurz erwiihm ]-;L/riii 
der I Ii' I r.il ioiiNtii'ildo aiiskleidt micri Hunt, 
<las sowohl eiii'- iclioiiHthisidie Krkr;iTikiiiiLr 
der Haut seihst iri. .iiieh ausjfeic-- w. r- 
den kann dMrcti l iiir /urii<'k^ehliehen(* kiaiiki- 
KuMi li-'iiiijirtii'. w « itt-rl liri ( )jMT.itii'nMirkri>-fii, 
P>-rii'|ji>iL<lriti- und Kr\-ii>i'la^ :ii!rii ii!;n-. Die 
K|ii<icriiii<ininu' ;;'-tit In '-in/' liii-n l-';illi u m> 
jjliiir \(in -lu!t' n, «1;;^^ du- llühle in 

•t — *.i W'.irlirn iill>iri li( ilt i-t ; I >iiri li-rimitt 

ist die J'".(ii(l. riiii-iriiii>r in 3—1 .Monaten vidl- 
en<h't, indesst n ^'ii'ht es hesrjnders un)L;ün*ti).'e 
Falk', wo entweder in pVIfre cnnstitutioneller 
Anomalien oder liesonders i;!iijini>tiper loealiT 
Verhältnisse dieser Zeitraum um vndes üher- 
M'hritten «uil. Besonders Fälle niil eireuin- 
serij)ter t aries am J'romontoriun» oder am 
(»stium tynipanieun) ttdiue trotzen oft der sortr- 
fiiltifrsten und eon.secjuentesten Behandlung, 
und es ist dieses ja auch eine Localisation 
der Erkrankung, hei der von einer Beein- 
flussung dersellH-n dureli die 0|ieration nieht 
<he Rede sein kann. In allerjiingster Zeit 
hat Zeroni den Beweis erhrac-ht, duss die Ur- 
sache zurilekhleihender siuirliehcr, nur zur 
Bildung von eingetrockneten Krusten an cir- 
etiuiscripten Ste llen führender Kitemng nicht> 
wie man es higher annahm, eine dnmmipcripte 
Cariesi de» unterliegendt-n Kn<»chen« ea sein 
hraiicht, sondern <Iass diese Rrst heiniing auf 
der Bilihing kleiner, eilerjirfMineiriMider, cysten- 
artij^r Hfddränme heruhcn kann, die »ich 
in Jturückgehlieheneu Schleinduiutresten ge- 
bildet haben. 

Ergeltnisse. Ist die Epi<lennisining der 
gnnz«'n < »perationshrihle erreicht, so sind die 
normalen Vi rhäUnisse des Obrex von (irund 
aoa umgestaltet. Wir haben in solchen Fällen 
nur noch ein iuMeire« und inneres Olir, daa 
Mittelolirist au Gunsten der Volumenzunahme 



des Süsseren au Grande gegmtgien. Dieser 
Heilungsmodul tritt nicht immer ein; auweileo 
fiberhiutet »ich der gKun HeUxaum M» a«f 
die Lahyrinthwand der Paakenhöfale, <8e 
ihre £^chleünhaatbeded^uf behllt; in anderen 
Fällen wieder wird der ▼ordere nntere Theil 
der Operationshohle, also der früheren Paulten- 
h<dile entsprechend, durch eine neugebildete 
Membran, eine Art nengebiJdeten Trommel- 
fells, ai>geschlossen. Die üel)erbröckunp des» 
Ostiuni tymp. tuhae mit Haut wird nicht 
innner erreicht, und es giebt bisher noch kein 
sicheres Verfahren, einen Tuhenvcrsehluss her- 
heiztduhrcn und .so die Möglichkeit ahzu- 
schuei«len, da.ss auf dem Wege der Eustachi" 
sehen Röhre von Neuem Inl'eetionskeime in 
das Ohr drinffeti. \V:is die Resultate in B»-- 
zug auf die Heilmiir dir Otorrhoe hctrifl't, so 
ist nach dm s oiliim ndcn Berichten der Halle' 
sehen Klinik uuu i 2<») Fällen die Otorrhoe 
in 74,'J l'riK-. geheilt worden; Stacki- hat 
'.»4 Proc. Heihingen. \Va.< die ä.O I'roc. Todi s- 
fälle der Halle'schen Klinik l>i tritlr, so hat 
ilie Seetion his auf einen Fall dt a Beweis er- 
l'iacht, dass der Eintritt df^ Todes nicht auf 
I!( ['hnung des o|M'rativeri l-jngrilies zu setzen 
war. vi. luiehr zur Zeit der Operation 

Ureits ititr.iri ;itnelle Folgeerkranknngen he- 
standeii, deren v, riiängnissvoUen Verlauf die 
Operation nirlit nn lir aufzuhalten vermochte. 
In llr/iiL.' juil ilrii i;iiitli;ss der Operation auf 
das H"i\ I riii<.::iri kommt Sehwnrtzc zu 
folgeiideni l',rL:r!iniss: ,..lcdf tdalN l^t die Mög- 
liclikeil r:riir l'juiz erhebln hi n ili<rverhesser- 
ntiL' lU' lit :in-i.'eschhissen , und andererseits 
drr Kintritt l inger Hr.r\ rr-i ldi'chtenmg filr 
iTu/i lu'' I-'llIIt mit r(d.iii\ iiin ji gutem liör- 
vcrtnögt n niclii in AKn di- Mi -.tidlcn" Stucke 
erwähnt, da^s i;ru< r >- iui ii Ii") I'alli n das 
(lehör 4!Oi)al gleichgcItlietK'n , .'ii mal gehes- 
sert und (innd verschlechtert ist, wahrend 
in 14 Fällen Notizen ülier die Hörpr(d>e fehlen. 
Grunert hat hei seinen an 71 Fällen au» der 
Schwartze'schen Klirdk vorgi'nomnienen dies- 
hezüglichen rntersuchungcn {'u> Proc. Ver- 
besserung des (Jehörs. (ileichhleihen desscllK^n 
in 3« Proc, Verschlechtenuig in U Proc.) j>rifi- 
cipiell unterschieden zwischen solchen Fällen, 
wo die Functionnitrüfung ein Intactsein des 
Ohrlahyrinths f»*<tstellte, und flen gegenthei- 
ligen Fällen von «'ompleter lahyrinthärcr Taul>- 
heit, hei denen ein Einrtuss der Operation 
auf die I'^nncHon au» anatoiniMdien Gründen 
vf)n vornherein ausgeschlossen war. Er spricht 
i sich auf (Jnnid dieser Untersuchinigen in 
I nachstehender Weise aus: 1. In Ffillen VOO 
I intaetem T.jd\vrinth ist durch die Operation 

idno Verbesserung <les Himcrmögens zu er- 
warten («G. wenn <lie Schwerhörigkeit eine 
einigermaasaen erhebliche vor der Operation 
war». 2. Ein Gleichbleiben de» Gehnr» oder 
gar eine Verschlechterung de.sselhen ist in 
diesen Fällen eine Ausnahme. H. In denjenigeB 
Fälh'n, in denen die functionelle Prüfung 
vor der Oj>eratioii die volle Integrität des in- 
neren (»hres vermissen lä.sst, ist die Regel, 
; dass der ojH'rative Eingritf das lliirvennögen 
j uidiceinfluiwt iaast. 4. In einer Anzahl der 
zu (lieser Ktlegorie gehörigen J-'älle tritt «och 
I Ider eine nennenswerthe Hörverbesaeirnng 
j ein. 5. Der Eintritt einer Hörveraehlediter* 
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tiTi}: \»t mdi biet als AtttDRhinc 7.n l>i>triKh- 
t«'n. (truiii'rt. I 

HMtnrbatfoii. 1 < Ki i len KinfluH!' <lit>«or , 

8nf tliifi (ifhrir» TL'un liir-. n nur j^pärliflif Mit- ' 
tlu'illinL-i-!i \ (>J Sil ;.'ii iit W'rtii- r • L i r 1 .'in, 

dllK^ in ji-iien Fftlli-n, in »icnfii ( )lirh\ iLpr. nur 
durch Hit» Srll>(<tlK'tlfekutij; — /.mni;i>t i~i r- 
Atif- weililichc ( icM'hlci'hl, «In.« dirvffn I,.i>ti r 
fn'tlml — rr/iuirl <k1it verstärkt »vriliii. in 
dir olnTt-n L*'niUn)ri'irt'nd fine Einf>ti(nllr< iik«'ii 
lu-stflit. <liT mu-li (lif iiioiiK-niuuf Itescliatli'n- 
hvit <ler Ohr):iTait*cht' jfdefiniil rnt(»]*richl. l' r- 
lunitfchit««'!! < itirt in coincni Lchrhnclic die 
AnMiclU Kehre iidV, der zuloljre hei der 
Mjisturhiitiou unter den Sinnei^enipfnHhinp'n 
d«s (leluirorjTiin zn nUererst i-ine Vcriindenin>r 
erleidet, die liahi in einer Anästhesie, ImUI in i 
einer HvperÜKthesie zum Ansdrueke ptdHnjrt. 
A i>riori ist an/tinehnien, duss, wo die Onitnie 
bis zur Zernittunir des XerreDf>}>lein!< l>etrie- 
hen wird, nuch ihts (iebOiorgan «'einen Theil 
darnn nelinien dürfte. Eitelberg. 
Maxiinal-PboBometer s. Phonometer. { 
Jfeatns anditorlus s. G<>li<'>rp«np, 
Meekertcher Knorpel (Meckerscher Fort- 
ratss) f, u. ( »ehiirkn'iehi'lehen; Anutninii'. lir- 
■chreÜM-nde u. l'.iitw iL-klun^.', 

Membrana baailurl». Die^e l>ildet die Fort- ' 
■etzunc der I^ainioa »piralis nssea iler Sclmeckc , 
und ist 7.witicb«n dem Labium tympaucom I 
der CriHta xpiralia «nd der Criafa baallarifl | 
d<s Li^THuientum »pirale ansg^spnnnt. J*ie 
trü^rt in ihrem inneren Theile das Xervenepithel 1 
der Schnecke, «hts als CortiVchex Orpau I 
bezeichnet wird. Man theilt die Iia.«ilnniiein- I 
bnm in eine innere un<l äussere Zone ein. I 
Die famereZooe reicht vom Lahiuni tympuni- , 
com Im STim .\uj«Henrau(ie der biwh de.s ' 
iltwercn Corti selien PfipHens die äUBwre Zone 
reicht von hier bis zum I.i^mratum spirale. 
Beide Z«Den la.«.«en in ihrem Hau zwei ver- 
■chicdene Schichten erkennen. Die obere, ■ 
rieh an das Epithel des Caualis eoehUiiri« 
anschliessende »vkiclit wird naeli Achvalbe 
al>> Mend>rana basilariti {>ropri)i besdefanet, 
wäbieod die untere, der 8ealu ivuipani nige> 
kehrte Schidit nadi Ketzius tymitaaale Be- 
]pgw'hicht genannt wird. Die Membnna baai- 
larii« propna iat in der inneren Zone dicker, 
ala in der inneren nnd zeigt eine iaeaerat 
ehairnktetiirtiache vadüiv Stmftmg. die be^ 
Bondeca deatlicb in der fitneeren Zone ent- 
wickelt iat, in der «di deutlich iMÜrbare 
Fasern (OehArndtenL die duidi hello Zwischen- 
ifnme getrennt »ind, ■charf nuspräiien. Die 
Anudaung dieser Fasern iat bald einzeln, 
bald ao Gruppen, beim Menseben ent»pn>chen 
etwa ^er dieser Fasern einer Funsiilatte eines 
nnaeren Corti*»cben Pfeilers; die Fasern sind 
im rrischen Znslando weich und retractil und 
kommen in ihrer C*onotitiitinn rien elastischen 
Fasern am niich«t*!n. Auf beiden Seiten, so- 
wohl nach dem Epithel des Ductus cochlearis, 
wie nach der tympnnaien Iteleps<'hieht, sind 
«e von einer heilen homopi-ni-n Substanz 
bedwkt, die die (Jrundlau'«' der Mend)rana 
bnsilaris proorin bildet. Die tynipanale He- 
lcp*<'hieht liildet eine eontiiin i rl irfir, Ldeich- 
niiissi^r dicke Hedeekunir der tyiiijüiualen Flache 
der Ilasilarnienil>r!in und ;n'ht am Lipunentum 
«pirale in d;u> Endothel der Scuia tyuipaui 



üliiT. Sir M't/1 -ii li /.usammen nii- i i'j. ii- 
tbiiiiilirh'n -iii:ii|r|riirrnip'nZelli'n.<i< rriil.iin:.'-- 
uxe -|iiral rniriiti't ist. An BhiiL'rr;i~-i !i wri-t 
dir .Mriii'ir:(ii;[ l.a-il;iris i-in in tier inneren 
Znnr im ('..-iui i.' (Irr tviij[iriii:ilrii Itidepschicht 

.Martin Srliulz. 
Meml»rnna Cortl s. < "«rniVflic Mnnlirjui. 
MembruriH Ilm clda ShrapnelU. 

1. Anatomie. i>ie >b'mhran:i tl.i < iija, d. i. 
der im vorderen oberen (^Ha«lr:iiitrn jjelegene 
Abschnitt <\i'f Trommelfells, wird, wie schon 
der Nainr IIa rida" sapt. charakterisirl durch 
ihre sehlalle und zarte liescha Ifen hei t, die im 
Ge^'iisatz«- zu der .Strad'heit und Derblieit de- 
fibrifren Trommelfells (Pan< tensnt eine grosse 
Beweglichkeit (;''^fattet. Diesr l'.iLfrn-i liHften 
verdankt <lie ShrapnellVche Haut ihrt-r Stnic- 
tiir. ."^ie besteht nur aus zwei Schichten, einer 
cHtanen nnd einer inuci">(<en. Dn.s Stratum 
pni|<rinm, il.-is «lurch «einen eljLstis«'hen Fa- 
serajiparat der Pars tensa die charakteris- 
tische Spannun^f und Form ertlieilt. lehll ihr. 
Die Membr. H d i iiia /'wht von tlcm freien 
Hände ih-n Iv ' iirn Au-M-hnittcs nach der 
Sji:t/i des kiirziü llannuertortsatze.s. Da die 
in« i-ursi Kivini keinen Falz besitzt, fehlt aucb 
der .Membr. ShrapnelU der zur IJefestipunj; 
im Falzt' dienemle Limbus, ilen die Pars 
tenaa aufzuweisen hat. Von <ler Spitze des 
Proc. brevis verläuft sowohl nach dem 
vortieren, wie nach ilem hintereu Endpunkt 
des Rivini'schen Ausschnittes je eine Falte, die 
vordere und hintere Trominelfi'llfalte. Diese 
bilden die untere (Jreuze der Membr. flaccida. 
Die Falten sind durch den pl^Iichen Beginn 
der Ilndiärfascrschicht des Tmmmeifelh be- 
dinirt. .\n der oberen fiehiVrganjrswand ver- 
läuft ein Cntisstreilen, der, mächliirer ent- 
wickelt, sich von der übrigen .Vuskleiduri;; des 
Meatus externus auszeichnet iincl enlwicklun^s- 
j!X'i<chichttich eine gewisse Sonderstellunjf ein- 
nimmt. IMeser Streifen setzt sich auf das 
Trommelfell fort, begleitet den Hanimer^tr 
und endet oberlialb de« Uubo. Er aberzieht, 
wie der Verlauf lehrt, das hintere Drittel der 
Hembr. flacdda uod markirt mit «einem 
vorderen, scharf abgefletatett Baude eine gerade 
nach der Spitze dw knnen KanunerlbrtaBtaea 
veriaulend« Liaie« oben TKnDradfi>llfalti» 
(Schwalbe). voiaiala ala Foramen 
Blvlni mehrfach beachriebene und ala normale 
Bildung anfeefiuwte LQeke hat sich einer aus- 
reichenden Kritik geg^ber ab baltlaa er- 
wienen. Entweder bandelt ee eich in tolehea 
FSIlen nm pathologiflche Pioducte, oder ee 
kann eine Entwicklungehemmnng vorliegen. 
Das Trommelfell wächst ja von unten hinten 
in den heim Embryo einen Spalt Inideidea 
TulN<n-l'auken-(ie1ii'>r}rangstractn8 hinein, md. 
wenn die Ver«4chmelzuiig mit der oberen Wand 
nicht zu Stande kommt, resullirt eine Lficken- 
bildunij. Da« Verhältnins der Membrana 
flaccida zu den ihr unmittelbar anliejrt'nden 
.\i)theilun)ren der Paukenhöhle, Recessus eni- 
tvmjmnieus und PnissakVrher Itaum, tinaet 
sich dort an>rei,^'ben. Krct»chmaun. 

2. ParacenteHe s. a. Recessus epitympani- 
cus: Erkrankungen, 

9. Perforation s. n. Beeesrae epitjmpanl- 
cu»: Erkraukungeu. 
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Membrana Keüaneri — Meni^re'scber Symptomencomplez. 



». Beiuoer'sche Blem- 
bmn. 

Membrana teetoria s. Corti'scbe Membran. 
Membrana tjmpani f. TroromelfeU. 
■embrana tympani »ecnndarln. 

1. Anatomie ». u. Pnukciihiil!!«': Auatomie, 

bCM'liri-i'ninli-. 

2. I'ntholi) (tische Vtriindeniuireii s. u. 

M^ni^re'ftciier Symptouitncoiiiph's.. In 
«•iiuT Anzahl von Artilvi'lri, dii' iint<T «lein 
Titi'l ,.>[i'iii<>iro siir les l('f.ions lie roreillc in- 
toni<% (liuinnnt lifu a des hvmptonu's <\'- ■ nii- 
j;«Ntiiiri ci'ri'brHlt' a|>opU>rtil<tniH>" l.S<il in di r 
(tiizrttc nit'iiiralo df Paris civi'hii'rK'n sirui, 
war voll P. Mriiit Tf — Arxt iin<l zuUt/t Viir- 
"N Iii r ciiH r 'l'.'iiili-'iiniiTU'nansiiilt iii Paris' — 
ilie Uv.-cliriihuiif; ciuiT bis (hihin uiilu kannten 
Kraiikht'itsforin i;«'}rfl«'n und eine Kc-ilic ein- 
»«i'hlätciKfr Hfoliaihtiiniifn (11 an Zahl) vi-r- 
i'ili fidii lit \s()r'l' ii. l)ic KrM'ln'iiiuii^Tii, mit 
<lt'iH*ii dil* iirkraiiknnir uiiftritt. WiTd»'!! von 
ihm an ili-ni tol^rnulcn lifisj)ifl iH'schricbi'ii : 
„Ein junifiT krälniircr Mi-nnrh hekoninit plütz- 
licli i'lini iiwciültaro rrsarhc Srhwiiidt'l, 
I't'li. II. it iiihl Krlirerhen. «'in ZuHtanii iinaii>>- 
sprri hU, lii-r Arij-; \i r/i-l:rt -.■irir Krürtf, da>< 
lili-n lii I Ic-ii ht, ,-cltwii»v L^i'l'ailoi, ki'in- 

lÜL't rini Juilir Ulir:MI)U-ht an. I Ml ^(iLMt War 
«ifr ivrankr, nurhrli :ii fr «it ii m iiwindlit; und 
("«'hwan^.'!':!!! u' tiililt liatM . zur l'ürdc (rcsUir/i 
tuul nirlit iiM Sratnli-, -ii !i /II ('ih<''i(-n. Auf 
doui Kii. l:i II lii'L'r ii'i, k'iiiiil'' rr (ii<' Aii-^-in 
nicht öttnt'ii, «»Iure die iiiii iimp lit fidi ii (ii'<rrn- 
xtändf sich im Krcir-c hcwcircn zu srhcfi; die 
h'iscHlc |{«'Wi>jriin(r, die der Kopf erliilirt, vcr- 
iiK'hrf dt'n Schwindel und cla." Erbrechen; 
jeder Versuch, «lie La>re zu venindcrn, nift 
von neuem Erbrechen her\-or. Dietse Zufälle 
hatten, um da» h<i);leieh hen'f)r/,uhebeu, in 
keiner Weise eine licziehnnfr zum Zustande" 
von Vi'.lle Oller I^ecre di's Maireiis; sie kamen 
iiniiith n vollster (Jesnndheit ; sie danericn nur 
kurz, abiT ihr ('hariikt4'r war r|er Art, das* ilie 
hinzujrenirenen Aerzteuii eim^ficbirnconiiesMon 
irlanbten und na<-h flieser Hiehtuujr hin ihre 
Verordnungen trafen. " I>enirtip»A nliille wieder- 
holten sich nach Inti'rvallen von kürzerer oder 
lünperer Dauer. .Vu<-Ii in der Zwischenzeit 
blieb i'ine ^rewisse Ni-i^ruii|r zu Si bwindel uml 
'] .ituiui Iti )>estehen, so dass die betretlendcii 
Knuikeo beimCiehen nr«! Stehen ihre .*^icher- 
heit verloren hatten, -ii h nn irerintrsteu Hin- 
dernis» stiessen uutl bei jeder rascheren lU'- 
weeruii^' einem uouen Anfall aiiKfn setzt waren. 
I>b Angaben, die von achtaanien Kranken als- 
bald ^omaeht wurden, dai«* nnt ihm .\nfall, 
oder diesctti zuweilen vorau.'';r<'hend, starke 
and anhaltende Olirjreräusche sieh einp -ti üt 
hatten und eine betrachtliehe, ein- oder do|i|»el- 
seiti;,' auflret(^nde Abntdune des l|."ir\ernn>p'iis 
erfolgt war, ohne da>s die l'rUersuehuiif: des 
Ohn» eine nenneiiswerthe Vcründerun!; er- 
kennen liw^s, ferner die lU obaehtnnv', dass die 
Befälleuen nm-h nach Jahren, aiiv'^'schcn von 
den t jlK^-cräuschen und der Abnahme oder 
dem Verlust des (ieliftrH, «ieb de« bfsien He- 
tindeiiM erfreuen konnten, brachten .Meniere 
zur Venuutliunjr, dass dice so schweren und 
beiinmliieenden Erscheinungen nichts mit con^ 
gestiven J*roceDseii in der ^liadelhahle m 



thun bab« und kdidieh die Sv'ni{)tonie 
einer mit der Eilialtuuie der ullKfun'iui^n 
Gc^suniUieit vereinbaren Liteion eines beaon- 
deren Apparates, de« Labyrinths, tn betrachten 
seien. LloeStfitae itir «fiese Annulnne bihb te 
für SK'nifere ein zur .Sn tion frekomuiener Fall, 
ein junge» Mädchen betrelleud, «Ijls sieh auf 
einer nä«'htliehen Keise auf dem Imperial« 
einer Dilip'ni-e während der l'eriode einer 
hefti^ren iCrkältnn^ aus^resetzt hatte, plötzlich 
ertaubt war, an constanteni ."^chwinii- l lif und 
bei j<>dem üewesjuna'sv^'rsuehe erbrrn li. l AitU!« 
Ietaii.s aui f>. 'IriL'". l'ii ^rrii.iu .-r.'iili \"lliir 
iutaetes (lehiru uml Uiu ki-uinai k, nl- r-.u/.i^t; 
V«'räiMh'run>r in den S«'hläf«'nlii irn n rirn r >tli- 
li»du' phistiscb«- M:isse, eine Art \>^^i Ülutaiis- 
s<-hw ii/i.FiL: '..nne exsudafi'iri -antruine''), die 
die Lulli/irki Itianiitren Kanüle cilüllte, im Vnr- 
hof nur noch spurenweise vorhamh'n war, in 
der ."^ehrieek«* ab«T jranz fi-hlte. Die Tmles- 
ursjii hl Mi' b unanf^'eklärt. Auf (rriuid dieseH 
.*^e«'tiiiii?-iM iuiidcs und Weiter basirencl auf <leu 
Versuchen vnti l-"lourens, der durch Experi- 
mente an Tauben jrezeiirt hatte, das.s nach 
Verl''t/miL'i'n 'h-r kial i'/ 1 i'k. llV.r (iitf»en Kanäle 
eit't Iii hiiaiiich taune liiiii- nii.l .trelK-nde Be- 
\M L'iihL'cti, lTnsieherli< it im ' m Ii. it und Stehen 
in.l ..Iii ri-.' I'cl«-rstiir/iTi >icli riiistellefi, kam 
M.'nn |. /:ir I . l..r/.ii^iiiiL' . ila-- .In be- 
x lirielietie ErkDdiiiuufr meiit vom liehirn, son- 
.!i rn vorn Ohre ihren Auspinfr nehme. In einer 
.\liitheilun-; an die Akailemic wird da« (»e- 
sammlri'snltat seiner Ueobuehtiinfren in fol- 
(Xeudi'Ti Seldus«sätzeri zusanunenffi'fasst : 1. Ein 
bis dahin pinz jresnndi's (?eh<'>ror;ran kann 
plötzlich der Sitz functioneller Siörun^fi'U 
werden, die in vcrschiedenartifren, continuir- 
lii'hen oder intennittirend<-u Ohrjieräuseheu 
bestellen, denen sich bald eine jreriiij:ere oiler 
jrriissere fichörsabnahme zujresellt. 2. Diese 
fnncTionellen 8b'>run);en halH ti ilireii Sitz im 
inneren Ohre und ki'Vnnen scheinbare (lehirn- 
ztifiille, wie .Schwindel. Heläubun^'. unsicheren 
ftanir, l>rehbew<'^'unfren uml jdötzlielu's Zu- 
sanunenstürzen. lu rvorrufen; sie sintI ferner 
be);li-i(et von i'ebelkeit, Erbrechen un<l eini'm 
ohuuiachtarticeu Zustande. 3. Diesi'n Zutlillen, 
«lie sich nach fr< ii ji Zwischenräumen wieder- 
holen, foljrt >n N liald ein«, nielsl h«M■llJrradi^r«' 
Sehwerhf'iri>rk«'it. und oft wird «bis G«'h<Vr plötz- 
lieh tMid vollständig v«'niiehtet. 4. Alh's führt 
zu «l«-r Annahme, dass die mnt«'rielle (irund- 
lajie «liesiT functionellen Störun^'en iu den 
halbzirkeltV.rmifrcn Kanälen ihren ."^itz hat. 

Die l?«.deutun>r, die die Verölientlichun;: .Md- 
niere's «Is Grundla^'i' für die >tanze Lehre 
besitzt, niair die etwas ausführlichere Anführ- 
ung derselben als Einleitung rechtfertigen. 
.Ms ein Punkt v(m Wicht ifrkelt, dewten Er- 
örternnjr (rh-ich einpinjrs ji^'hoten erscheint, 
erfjiebt si<-h die Bezei<'hnunp «ler ii» Frage 
konunendi n Proeess<>. Ein illiek auf die Lite- 
ratur lässt die l'npli-ichlic it, den peraih-zu in 
Vi rwirrunp iTdiretidcn Zustand, ib-r in dieser 
Heziehnnir noch vorlierrschl, erkennen. I>er 
Nani«' „Meui<'r«-'sehe Krankluit'', der für das 
von Mi'niere ffeschilderie Krankheitsbild Auf- 
naliuie <:efiindea hatte, War bald auf alle mit 
Symj^tonien von Sehwindel, Ohrgeräuschen 
nud ntehri>derweuiueraqsfiieBprochener Schwer^ 
b&rigiccit einhergehenden rrocc««o ausgedehnt 
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w.irilrii. I •i iiiL'! -rtiuluT wollte Mt-nitTC, 
Sihii, au« l'ii-iat liir Kfitj'-n V'ntiT «U-u Namen 
lll<^^N für i<oI«'Ik' Zii.-'tändi', w'iv *ein Vater «ic 
iu'^clirii'bi'D hatte, bererlui^rt \vi-<.en. Eheiiso 
hatten Knapp, P«»litz> r u. A. In rvuri.-. Ih.ln ii, 
da»« unter uier«er ßezeieltntiiig <l<>eh /.u tin- 
gleiehartijre Verhältni(«!«e vereinijrt würden, 
und den Vorschl«>: Kemueht, als ..MeniereVche 
Krankheit, Morbus Jlenleri" nur die unter den 
elmrakteristischei] Symptomen plötzlich auf- 
tretende, apopleetifornie Taubheit in bezeich- 
nen, wälirenci für alle anderen mit subjectiven 
Gerünwehen und Si'hwindel verbundenen Hör- 
wtrimnpn die Bezeiehnnn); „MeniereVelier 
S-hwindel. Menien-V-he Hviuptome" gebraucht 
wrrrli II -.hlli , Wieder Anflere folgen dem Vor- 
Kt lihiL'- VHil iirunner und jreben, da der Nanie 
doch keiuen Itestiiiimten Knuiküieit«bop;rilT be- 
leichne, die „JllaBie'adie Kmokbeil" pinx 
aof und wollen nnr sanz allL'^triein ilie Ke- 
aeicIailDg „Vertigo Sli'nif r' , Mi ni; n Wlier 
SyicptOllieneoinplex" ^ebraueiit haben. Dies« 
WSeicbotUiK „»leniereVeher Symptoiuencom- 
pkx" ist auch in der neuen Mönojrntphie von 
V. Frankl-Hoehwart gvwildt wuroen, und 
wird unter derM«lbeii(i$vnaayin«: Olinwbwindel, 
Vertip» auruliK, YttUffft ftb aure laera) ein 
Kraiiuheitr^bild zUMunnientcefanBt, bestehend in 
S* liwerhori>rkeit und der JRi'jrleittrUu»: Schwin- 
del, Erbrechen und (^hren^'auHen. In einer 
Weiteren neuen ArU'it von ßrunuer wird 
die Bezeichnang «la NoUibebelf glttichfaU» 
beibebalten, dneb irird Uer der Begriff* 
wieder viel enger eefa«)«t und der finfnehe 
Ohnchwindel von dem M^oi?>re'M'heu Sym- 
ptouenbilde genchieden. Auf die Elntlieilüiig, 
wie »ie TOD v.Tranki-Hochwart nnd Bron- 
ner liiiigieatoltt wild, will «crt apiter einge- 
gangen werdw. VifAet dfiiH« es iiicb em* 
pfeUen« noch einmal auf die Grundlagen wo.' 
iQckiuKoumen, auf die M^niire aeme Ab- 
Bchauungeti über daa Leiden aailkebaut hat, 
nnd ta mfolp n, wie sieh midi baden Bidit- 
uageo bin die weitere Entwicklung der be- 
twneBdcn Fragen |<;oKtultet hat. 

Die pbyaiologiKche Gmndlaice bildeten, 
wie Bcnon erwähnt, die Experimente von 
Flonrens. Ilei der Ik'detitung derselben — 
wurde dofh durch »ie überhaupt eritt da$ 
Ventindnü« för die Leiatting der Bogengüncre 
en'iflhet — kann eine knnte Rehilderung niclu 
unigangen werden. Flourens experimentirtA» 
J5uniei«'t an Tunben in der \Vei,»e, dasH er die 
Bogengänge diin-h sorgfältige l'riiparntion frei- 
legte, um sie dann der Reihe nach ein- oder 
beidseitig zu durchsehneiden. Der Durch- 
cehneidung des meinl>niu<">sen horizontalen 
l}<!L:rTiu';iri;;e» folgte eine ra-^ehe prinii 'inlr l'.r 
Wt L'tiri;,'^ lies Kopfes mit ( )seill;it i< nu :i ih r 
Ahl.'' ri tiihi Ni Il'UH^'. -it Ii uiii liii W r1 i< .iLi\r 
ZU (lr> Ii« n. Iii 1 I>urrliw liii' i'liitiu' 'Ii - tnili rrn 
verticüli II -iiL'ittalenl I!ol'< n-;in^'. - i rliilL'i'i» 
IJi'Weguiigt'ii des Kopfc!- niu.li vnrii iiiiJ iuiileu 
und leberNchlagen Ii hiiittu. iiei Dnrcli- 
(iclinei<lung des obrn n v. itir:i|i [i i frontalen) 
Ganges KoptlM-wegisr:.-! n ii:i< h Mirn iindhiuten 
mit l'eberM-liliivren imu Ii vtJiu. Jhe gleichzei- 
tige I hir< Ii-' hih iiliing verwhieilener Bogen- 
glilige lii u rkt. .■iinbinirle Bi'Wegiuigen. l>>e 
eiti-i it.L'< ) iiiri h-i iiui iil-in_' eines (laDges «.-ir 
iuljuer von einer be«ltutend geringeren Wirk- 



uii;:. als <lie dopi>el.'*eitige, gefolgt. Von 
!• lourens wurde ferner nachgewiewn , da«s 
den vorbeschriebenen durchaus ideiitiitclie Be- 
wegungen auch nach gewisseu cerebralen Ver- 
letzungen Uobachtet werden, da»» überein- 
i!>timniende Gleichgewi<ht.Ht<>runiren sich 
ergeben bei Verletzung des Kleinnini-Seiten- 
lapjienn und des bunzuntalen Bogengangej», 
de» hinteren Tbeiles des Kleinltirulaj)peus und 
de« unteren verticaleu Bf)gi'ngjinges, des vor- 
deren Theile.« dc!» Gberwurnw und de» olM»ren 
verticaU'H B«ig»-ngang<-s. Dex Weiteren ein- 
zugehen auf du- Art und Wei.sc.wie von einer An- 
zahl vou phvjiiologisK-hen Forschern die Fl ou- 
r e ni Vchen Versuche nachgep rü fk u nd i ti ■ I < • 1 1 v . • r - 
flciiieden!«ten Hiehtungen erweitert mudeu, ii»t 
hier nicht am Platze. ErwSlmt sei nor, daaa 
die von Goltz eoerst anageBprochene An- 
schauung, nach der in den nogeng&iigen ein 
besonderes Siniiesorgan zur liegulirung dex 
Ki'rjiergleichgewichtcs zu erblicken ist, durch 
Breuer, Mach u. A. weiteren Ausbau gefun- 
den und durch Breuer zur Aufstellung eines 
stutischen Sinnes Veranla.««ung gegeben hat. 
B(>stiuuiiuug desselben ist, durch den Bogen- 
puig Drehungen, durch den f)tolitlienap))anit 
progressive Beschleuni|rung und die Lajre dea 
Kopfes imllttunie zurW ahrnchmuugKU bringen. 
In der neuesten Bearbeitung <UeBer Fragen 
kommt Ii. Ewald auf Grund «einer Vemidie 
zur Aufstellung eines „TonURlabyrintha", daa 
Goltz'sche Siiuiesorgan ( Bogeimangappanit) nnd 
die Maculae acusticae (Otolitiienappurat) Um- 
fassend, das den Toona der Muaktuator nnter- 
Mit. liach Wegnahme detaelben anf beiden 
(Seiten tteten eigenthfimliehe HtAningen ein im 
Gebrandie der uuergeatreiftenMuakeln, die aich 
in Beeng auf die aichtbarrD Folgen ala einen 
Ifangel an PriknaioD der brtnllfenden Ifimkel- 
tbitigkeit liexeiduMii laesen. Von weiteren 
Theileo de« ContnlniHTemyatnNM, die an der 
Function det iQhiMi|1eic1kmicbtea aidi Iw- 
theiligeti, wiien ntck den untanndiungen von 
Bechterew aoeh ananfiUuen die eenttale 
gfaue Bnbatanz dea 3. Ventrikela und die 
OBtrenkerae de» Terlängertcn Mafkek Ferner 
treten nach demselben AatornndiiaGhBrowa« 
S^qnard Giek-hgewichtstörungen auch bei 
Hcisung nnd Dureh»(;hneidung des Acusticiu 
auf, — Die Resultate des Thierexperimentes, 
soweit die sich auf den stutischen >finn be- 
ziehen, haben auch durch physiologische 
Untersuchungen am lebenden Menschen eiue 
gewisse Bestätigung gefunden. E.s war diu« 
Verdienst von James, diuu die Anregung 
g«'geben zu haU'u. Dem genannten Autor 
war von iutelligenti-n Tuubstuniinen die Be- 
I ilHirliiiiiiL' niit^etheilt worden, dass sie beim 
riLirrtJiui iien im Wasser (wobei die Gnivita- 
lioii-rinptindungen de« Körpers, die sonst 
i Ik uUUs zur Grientirung beitragen, gKVssteti- 
theils elimmiri werden) der Grientiruug völlig 
verlusfiLT L'i lieri. Bei svstemHtiscben I'uter- 
HuclniiiL" II , <lie daraufhin mit I juiU-ilunnuen 
v<m Knittl angestellt wurdti», mittelst der 
von ihm construirten rotirenden Schaukel, 
zeigte sich die interessante Erscheinung, daw 
bei fast Ol» l'rn«-. >l, r riuilj-lniiiiiu ii die soiLSt 
Huft retenden zufkeji«l«-ii AugeabtWigisngen atis- 
lii leii. Da diese reflectori sehen .\ugenbeweg- 
ungeu bei Gesuuüeu Im61 ausuahuulo» vor- 
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luuiiien fvan ii. 
um oiiipii I >■ 



< ii l)v'tn'troinl('ii Tniih.«iuiiiijirii 
i'Tt diT Bop-npitifTf liaiuiilii 



dl'- i.'1'iianntrn Aiiturs, in i lirr i - -ii ii iini 
Ziijii rstt Ikuiji iinl di'in rotiR'iuletJ Carmi!^(«el 
iiuiicU'ltc, erpih sich, du?» b«'i oiiier urosscii 
Aii7;ilil vun Tuub'ituiiiiiieu die KfhltT. die von 

>uim1i ii Iiidividiit'ii n'^rcliiiäf^i^r dabei p>- 
inacht wurdmi, auxfielrtt, urxl war es wtiter 
iiit«'r»»*t<aiit, duw iiiit»T den Taubutuminen pe- 
rnde die t-s waren, Iwi «li-neu nueli die reflee- 
Kiriselini Aii(;eribi-wt-)rnn)rf'ii ).a*fehlt Imtten. 
Die TnuliHtuniinen Kreidr» wurden t«odnnn 
nc)cli vou I'ollak der rnU'rsuchun^r inittel!«t 
des galvanischen Strome» unterwiirCen, niid 
konnte du) K-i beolmehtet werden, lln^'(• In'i einem 
gro«>.en l'roeenlsatz derjenigen, bei denen uueh 
den l'nterMjehunfren auf der Sehaukel und 
dftn CarottsiM-l auf einen Defect der Bogen- 
jränjre geschlonsen worden war, sowohl die 
Au^eul^weKnniP^n, al« die typinihen Uuek))e- 
we^ungeD WsKopfcN liei Oi-tthuii); und SelduHS 
det- Strom«« ausblieben. Damit wurde, was 
dureh experiinentelif Vori*uehe au Tbieren 
durch Pf' III r s. Iiuti .rekenn/.eiehuet worden 
war, aiii h .■un Mi u-i Iuti zum Naehwi-is gc- 
braebt, ilass der Kulvauisehe Schwindel ein 
Labyrinthseliwiudel ist. 

Der zweite Stützpunkt für die Anschuunnpen 
Tou AK-niere lie^t auf i>al holo (riseb-una- 
tomischem Gcl>i{'tc una busirt auf dem schon 
erwähnten SiH-tiotisbefunde, auf den von 
Jli'nif re in Be/uj; auf <lie I^tjealisation der 
Erkraiikun>r «bis ^rnisstc (Jewicht gelegt worden 
VfX. Wenn .sich auch die Ausbeute in jiatho- 
b»gis<.-h-anatoniischer Beziehung mit den durch 
die jjhysiol()gi>chf KrPrtrschung und Bearbeit- 
ung gewonnenen Kesultaten nicht messen 
ItmiD, so fehlt es dneh mich nach die!<er Richt- 
ung hin nicht an Ji«olwcbitinKieQ, denen dn 

Ecwinser Werth iQr die einaciilidKe Fnge su- 
ommt Ans dem Gebiete Amt TfntvpalJtDlogie 
wiü« die hierher ^bßrige Beoi)«cntung von 
Sieool nnd VnlpiHD xn enrüines, von einem 
Hahn, der nach einem Kämpft mit «eines 
Gleidien dieBell)eo 0!«icbge«riehtaMniBgen 
nnd Bonatieen EneheiDUiigeB im Gelten und 
Stehen dtvoot» wie ak FHiarena mdi Ver* 
letznng der HaJbiiriidkanile liesdiirlebeD hatte. 
Bei d«r Seetion fehlte jeik Abnormität dea 
Odiinig und «einer Hiillen, dagegen fand sich 
eine tlieilweiae XelcrotiainiDp des j^cbläfeDbeins. 
durdi die du giaaaer Tboil des inneren und 
mittlenn CHues der dnen i'eite, darunter 
noch die Hldbzirlcellcaoäle, cerstrtrt waren. 
Weiter Iteridltet Mnnk von einer Taube, die 
ipecen ihrer eigenthündieheu Kopflialtung und 
ihrer Rcitbahnbewcgungen nach ifnlts im Leben 
anfgefallen war, umi bei der die Section eine 
Zerstörung sümmtlicher Bogengänge der n-eli- 
ten Si'itc aufgewiesen liatte. Hierher gebiiren 
ferner die Untersueluiugcn v<»n T..iebtlicim, 
der nach Kinfflliren von Aspcrgilhiss|H)r( ri in 
die Blutbahn bei Katiinclien den Verletzungen 
der Bogengänge analoge JCrst Ii' iimrigeii nach 
einem 21stiiudigen l-atenzst.i liuin beoliach- 
tcti unci auf eine EntwickliitiL' \"\\ V :/ 
mycelieu im häutigen Labyrimli /iinn kiiiiiit-n 
konnte. Als I'elierL.iHL' i i! Ii' rathologie 
des ileuscben, wo allerdings die Krgcbuisse 



^ll:irli( her sind, kiuuien die i-'älle sieh erwei- 
srti, ihr srt'wissermaasscn ein, wenn auch un- 
I.. .il.-ii liiiL'les. Kxperimentanden mensehliehen 
Iii IL'. iii:;in-i ii (larstelleu, Fälle, bei denen es 
In i ( I. iilii it operativer Plingritfe am Wur- 
zcnfortsatz zur \ erh-tzung der Boi.i'tigänge 
jiekommen ist. Den ersten derart ijren Fall 
beschreibt Sehwartze aus dem .lahre 1S75, 
und dflrfU« sic-her seither uoch manche opera- 
tive Verletziuig der Bogengänge sieh ereignet 
lial>en, wenn sieh auch in der Literatur keine 
analoge Beobachtung mehr vorfindet. Bei (ie- 
legeniieit einer Discussion über diese Frajje 
hob Jansen hervor, dri«« da, wo ein gesunde« 
I^abyriuth bei der ( »jn riiHon vi-rletzt worden 
ist, fast ausnahmslos Schwindel, l'elH'lkeit, 
Krbreehi-n und ^?ylttaeInUH »ich gezeigt hat. 
Weitere Läsiorien des Labyrinths durch Tran- 
mata (F-'natur der Fel.senbeinpyramide), bd 
denen die intra vitam bemerkbaren, dem 
.Menii>re 'sehen Krankheitsbildo entsprechenden 
Erscheinungen durch die anatomische Unter- 
suchung ihre Erklärung ^efuuden hat)eD, »«ind 
mehrfach vou Voltolini und Politzer (der 
letzte Fall von Politzer aus dem Jahre 189t>) 
milgetlieilt worden. An diese tmtjnctti-'-ben 
Formen sind sodann die Fälle ;iii/ur. ihi. ii, hei 
denen ea im \'erlaufe elironiseher Mitt«lolir- 
eiterungej) mit L'aries zum l'cbergrdfoo dea 
Pntcesses auf das Labyriutli gekommen war. 
In lebhafter Erinnerung ist nur in dieser Be- 
ziehung eine Beobachtung aus dem Jahre IRS!), 
einen Kranken betreffend, bei dem ütier Nacht 
di4-ser N'organg erfolgt war. Andanemdea Er- 
brwlien, horizontaler Nvstaiimus, beitiKer 
Schwindel kennzeichiu ten \\v\ dcui (regen frOner 
autlällig verfallenen Krauken deutlieh den 
Zustand. Die ^ Stunden «piter stQntiisch 
einsetzende Meniogiti» (tihrte nach 4 Tagen 
zum Tode;. Bei der Untenurhung dea FelMii» 
bcins konnte der Darcbbnich in denboriion- 
talen Bogengang und von da aua die Fbrttdtp 
ung nach der SdiidelhShl« nnsndfelhaft 
nachgewieeen werdmi. Patbologiadi-JUMto- 
misene Belimde^ die nch in thnncher WeiMi, 
wie der Fall vonU^oi^re, Ar fkut Atiftreten 
der apnplectifbmien Proceave verwerthen laaeeo, 
liegen nur apirljcb vor. Waa in dieser Be- 
ziehung in Bietnebt kommt, alnd Benbncht- 
nngen Ed I«nlriiaie(Lan ooia, Stei ah rfln« 
n. A.) und betrifll IShttextnivaRate im Vormif 
nnd den Bogengingen, Zelliofiltrationen oder 
weiter entviekelte Veründerangen dasdb«t. 
V&Uhtw^pitlv (Qellö) oder nur geringt« pi'rins- 
tale vennderungcn an der \ estibtilaiiilfiche 
de« 8td|^iiteel!t xeigeml sind die Befunde, die 
uns zur Eikfinmg des Auftretens der Erschein- 
ungen liei den ehroni-'^cben nicht eitrigen Mittei- 
ohralfe<'tionen (Slapi'sankvIo»e) inr VerfDgimg 
stehen. .VufrlieAusblicke.ifieunsindii'serBezieh- 
uugdureh die.Yrbeit von Siebeiinian n iuneue- 
ster Zeit endlnet worden sind, werden wir 
nachher noch zurückzukommen haben. De« 
Wciten-u sei erwähnt, duss auch iMille v<trlie- 
gen, bei denen der I-altyrinthlK-l'und ein nega- 
tiver war, wo jedoch, entsprechend den vor- 
angelTihrten physiologischen Ergebnissen, Ver- 
änderungen des Kleinhirns (Tumoren, Wolf) 
oder ICrkraiikunt'en des Jli'iruerveii (isolirte 
leukämiselie All'eetiiiii, Ali oii It'rklärung für 
da« Auftreten der Erscheinungen dargeboten 
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luben. Erwiihnnii^ hat noch su gMChcbfit, 
da»)! wiili in (Ifr Literatur allerdiiie" nach ver- 
achiedeiie BcKbuchtiin^eii finden, die mit den 
vorinit^etln'üt« n natholojrioeh - jluatnmitkclien 
Tliatxjn-Iii ri iii Widerxpriu-ii «teilen. Ei »ind 
diii< Ffdle. hei üeQ«n intra rium keine auf den 
Meniere'scliea BjrmpftMnencomplex hinweisen- 
den Erscheinungen constntlren waren, l>ei 
denen jedoch «ui»tre!*|>rochene Veränderunfreu 
der Bo^'ent.')in)>e i>ei der Obductiou naeh>;e- 
wiwen wdrden Kind. Hierher geliün>n die 
entopKcbendeo lieoliachtnngen voa Politzer, 
MoAt and Steinliru^Tf^e, ferner die Falle 
voaEekert, aowie von Moos, von AnsstoMun;:; 
des neluotnchen Lahvrinths oder einzelner 
Hogeugänge. und der l""all von Lueae, llhil- 
unj:en in den knöchernen KiuiähMi la-i Me- 
niD((itii$ tuhereuhtsiu Bei der Lucae'M:heu 
Beobachtung wird dai VbrliaodeuBeiii rnn 
BMOiDRealeri VerändeniilgeD, bei den nekroti- 
tchen rrnceHten des 8elllifeDbeiufl der aiu- 
cespr'K-hen chioniadie Verianf aur Erklärung' 
berangezogen. Mim «iid alcb bd derart i(r*-ti 
BeobachtnngeB, die nach dem dannali((eD 
Stande nnaerer Kenntobte nicht oder nur 
naeraOBend sn eitdiren aiad, b«|piteania8seD, 
die TÜMMche ni coutatlmi, diiie i&ien jedoch 
»genaber den podtiven Beweiaea alhcn groaece 
Gewicht lidztilegen. 

Geben wir nach der AaffOhmn^ Act phy- 
ainio^Bchen and patholnei!<ch-uiiatouiii<cbeD 
VerhältnUtie zur nes|ir< ehung der klini- 
RChen Krsehei nuiipen de» Mfnifere'schen 
8ymptonienc'inndexesfdter,soinfl8J»ender'4«-lhen 
noch einiire B<'merkun);en (iImt die von den 
verschiedenen Autoren versuchte Kintlieil- 
un j: vorausfreschickt Werden. I)i<- verschieilenen 
Eintheiluii<.'>ven«uche in rntiTurt^-n untl I-'or- 
nien aus trilhen r Zeit, nach anatomischen, 
ätioh>j;ischen o<U'r synipt>ini,[ti-i Jii-u (ii -irlit- 
punkten, will ii'h übcrfielii pi iiud lair ilu- i jii 
theiiun^^ hier vorbrin<;en, « i. -ic in th-ii seh'-n 
p'uannten beiden t'rössert n Arln iten aus <l» c 
letzten Zeit zur Arm^ ihlur.:: komuieu ist. 
Das von V. Frun k 1 - 1 1 lu h w ii rt ci'Cv'bene 
Si'henxa lautet: 

I. l)ie Krkrnnkunjr erfol|:t niou^ iiuin hei 
hishi-r int4ictem (!ehör«rptn, ninfassend 1. «lie 
apoplei-tiiche Form Mi'ni?'re'n (M"'niereV<-he 
Kninkht it ili i Autoren), verinuthlii h Blut- 
t>rtr«iss im l.ul)yriuth; 2. die truuuiutlsche 
Form I Tri US dem IttftUte nniuittelber eich «u- 

schliessoiid). 

II. Die J'.rk runk un)r (ifscllt sich ZU vfir- 
lieL'endi'ri ' ili ri rk r.inkunjrcn : 1. l»ei Mitf>'!ohr- 
|irtir(>»i II : MI .■iciit.ri, h) chronisclun ; L', bei 
Liiliyruitlij>ruCi:-*L ü: a) acut«'!!, b) chrui.L-i hen, 
c) transitoris<-h-t<ixischen I nriD'n (t'hininver- 
friftung u. s. w.); i. Ud Froi cssen im äusseren 
Ohre; 4. bei Krkninkun;;en der \'erzwei;r- 
un!»en des .\eusiii-us: u) isolirl bei Tabes, 
U} al> Theiierseheinun;; bei Gehimlttmoren 
niiil alliieren ( TehirTipr"M'<"isr>n. 

III. Iliirrli aM--< rr JOiii jT! :!"e und Einflüsse 
entsteheufier Ohrsciiwind', 1 Ausspritzung. K;t- 
theterisininp, Luft<lou^•he, K ^jiija^v iiu-a' i.in, 
heftiire l>reli- und fSehaukelbewi L'cir.: . >. e- 
krntiKheit. starke {^challeinwirkunt' . 

IV. f Aldinn;' K,l*seudo-.M«'niere's< In- \ri!;ille''. 
l'arn.w -tual' - Auftreten von Schuin l- I, Er- 
brccüeu und Ultreiuauseu bei iutacteui Obre 



ohne äORMTe Eioflfisse: 1. bei Hysterie all« 
EiuleituiifT des .Vnfalis; 2. bei Epileiitikem 
als .Vura des Aulalls oder epilept<ji(ler Za- 
stnud; hie und da bei an .Mi;;räne leitlenden 
Menschen (liemicranisches .\e'|Uivalent?i. 

Wenijrer in das Detail jreheml ist die Eintheil- 
un^ von Bru n ii e r. Er lasst den M«'ni»^reVchen 
I Sviuptonienccuu]ilex zustande koinnu'u: 1. durch 
', Euiwirkuiiff vom äusseren unil mittleren Ohre 
j aus, 2. durch Erkrankun};en de?« Labyriritbti. 
j 3. durch Krankheitspr<Messe im ficliirn und 
.\custii-us, 4. durch S'eun<sen, z. B. des Svm- 
, puthieus (.\nponeuroviO. Wie weit diese Ein- 
theilunjrsarten sich decken, und worin sie von- 
einander abweichen , ergiebt sich hei eiuer 
Verirleichuiif: derselben von selbst. leb werde 
ndch in dem Folgenden bei der Schilderung 
derkliniiirbcu Vi-rbfiltnissean keine diec«r 
£ittUieiiunKen otreng binden, sondern ziehe ea 
vor, die eioaelneu besser duirakterioirten For* 
men der Reihe nach nnd etwna auaiührlicher 
zu besi'hreiben und dann, mehr nedlniirend, 
<lie weniger auK^'es]>rochenen nnd WWA Weniger 
bedeutuDg»volleD Erwh«inttOjS»weiaen folgen 
sa htoHeu. Eine Einreibang in eine der vor> 
genanntea Onimwn wird leidit (seachefaen 
können, nad ua Vonag eiadieint aiir bei 
dieser Aneidnangt daaa dabei für das kllnisclie 
Bild der einzelnen Formen an Anaehaulich- 
keit and Ueberriehllicbkeit gewonnen wird. 

Wie r. Frankl-Hochwart, m niQcht« auch 
ich an ernt* Stelle da» apopk>etir»rnie 
Auftrctoti der Svniptome Ixji bisher ohr- 
iresunileii Indiviciuen -i (/■ n, den „Morbna 
MeuiiTi. .Morbus apoplcctiformi« M^- 
ni^ri, die upopleetische Taubheit" der 
vorsehiedeiieu Autoren. Die Zahl der Fälle, 
ilie eiiiigerma:is«eu zuverlässig hierher zu rech- 
nen sind, ist keiiu- sehr j^rosse. In seiner 
.Monographie hat v. Frankl-iioehwart nur 
_'i aus der I.it<>rat(ir zusainmeiistelleii ki'innen. 
Iit in (Jeschh I li^i' nach erscheinen Männer 
liaufiger betroilcii, «is Frauen: in Bezug auf 
das Alter ist ein Auftri r- ii vor i|. n -Joer .Fahren 
als selten zu bezeichiim iiiiir :i F.illc). Auch 
unter den weingeti lii' rln ri'i li ai.:! :i Fällen 
der Tübinger ( )hn'nklinik v\ar il.is Alter 
zwis4-heii 'J<t und H) Jahren mir l iunial (21jähr. 
Student) In-tlieiligt. Als pradis|>i)niren<te t'r- 
sache findet sich niehrfiich Li'ukäniie, Lues 
und Tabes verzeichnet, vielfach fehlt ein der- 
ar'iu'i - M iMn iit, iiiiil \\ ;»ren die lietrotrcnen 
liiiliu4iM ii Ijis diiiiiu vollkouuneu ge>und. Er- 
kältung-- {rheumatische) EiiiHilsse, Einwirkung 
starker .'^«»nnenhitze, geisti'j^e l'eberHnstreng- 
ung wird zuweilen aN % . r anl;;-.., ti. i. v Mruuent 
aniregebeii. lu ehi/. In- u l .illrii war der An- 
fall ganz |ili>-/lirli aiitL'. trrr< ri, in an<leren <la- 
gegen waren iliiu 1' i« inte nrmiromale Erscheiu- 
I iingen, allgeiiii iih - t'nbriiagen. Kiipfschmerz, 
I leichte 8<-hwiudelerscheinungeti, voniusge- 
, LMriL'r ii. I'if r)auer 'I' - Anfalls selbst war 
j kurz, Von einigen Sec iu.l. u oiler Minuten bis 
zu einer viertel o<ler l ailn n >tunde. Längere 
I Dauer, über mehrere >t n u. im. ist seit«-!!, ,\|s 

vvi-ir.-ii , /-II \s ei 1.11 I Iia'ii'fti l'.r-i th iiiuniTeu 

wäi'i II 'l' in i ii)L-.inL'- bcsclirit 1" 11' i: Meniere' 
sehen Kranklii'U-liiMc tmch ati/ii!'ii_'i'n: Seh- 
st<»rungcu, Wie sie als vorübergelieiule Vi-r- 
dunkluni^. des SehfeMr- Miti Knapi>, al- 
t transitotitfche ilemiupie uiii hunzuuiulcr 
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Mioidra'scher Symptomflneomplez. 



Trcnöun>rslini<* von Moon b<'ol»,'(< liti t vs^nlm 
Mud, «dor MoiH'bfH volünti^H, (;i.i-k..r|)i r- und 
XctzhaiitblutririLTn, -mLuiii St. iniiiL;i rt, du* 
nni'h dorn AnfiiH « iiijjxf 'Arü jiimlnri li /n bi*- 
mt-rkcn wan II und ('r>t »llniiihlii Ii \vji il> r si. Ii 
verliir*'n,wit-|jhythiM-ho Vori«tiininiiiir,S€livvttciu* 
dl'?* f;«'därlitaiM*«'ji. b<-hiiKl«-rii - I ti iikvoniiofrcn, 
Vfrändcnini? 4«TSrbnftzfiift'(i'.u;i rinli\ Kr«'i«'ii- 
hnftf >( lirilt. (;u \ (1. In B<'/,ug iinl i\\r Frup', 
«>b du« iäf*vu^^t-i in Iwiin iijvopleetixctK-n In- 
!<iili pi-triibt i-i Hill r nicbt, bfstelit keine 
viillij;«' l'clM-ri'iiifrlunuiiinK. ilZ-nit-r«' si'lb!*t bc- 
riflitot von truM^itorimdu-in Hcwii«t<t«riii^\i rlu-i 
bei ein»'m Kr;inl-«'ti, und aiudi andere Hcidwiiter 
emähiirii rii:, n -uli ln n, während ("hsreot 
einf> St.iniTiu' <l<'- l!« \m>>t--rins in Abrede s(4'llt. 
Kin4' l;(iiu:i-r dau' rii<l<' i'» u «Mutbmijrkeit ist Hilf* 
iiIK l'iillr :iU iihiu ztnu Hibb' des Insnltn 
jrdi' iriLT :iiiv/.u-rlilie?"!»en. Em l".iiiL'i-ln-ii aut 
die Art der S-hwimlelerseheinunfren, die Wie- 
derholung der Anfalle kjinn unter llinweif auf 
die einfranff!* (fejfeberi" S<-lii!rlcrnnjr .M en ie re'c 
al* überflüx^ii; erceli. im n, nnii »ollen nur nocb 
einijre HemerKun^en üikt dit'Funetions>tOruntr, 
die Ohrpriin-ehe und den Ablauf dor Er- 
»elu'innnp'n tolp'n. Die FnnetionM«törunjf 
kann beide Obren oiler mir «ine Seife 1h^- 
trelleu nnd nl^^ vidli^e Tiiubheif oder nielir 
oder udnder ?<ti(rke Srliweriiörijrkeit «ieii dar- 
.«lellen. Präei^te Anpdwn über die funetionelle 
ll<>riirrt('nnjr sind nieht sehr zahlreieb, Auf- 
liebtini? der Knoeiienleitnnir, I^terali«!itioii de« 
Webt'rVehen Versnebe« naeh «b in be«««>reD 
Uhre, aufgeholiene «xler einjresebränkte Per- 
ception der hoben T«'ine o<ler Taubheit für 
gewis-ie Tonreilien (Knapp) lin«len «ieh «iabei 
prwähnt. ( lliri:<>räui!iche der ver«eluedensten Art 
tni l Stärke köDDen, wii- eiue Art Aura, dem 
Antiill voraiisii^ehen und <ItMi»elbeti einleiten. 
Von den genannten Kr^cluinungen dv>* An- 
fiill.<« ^ben, wenn überlinupt vorhanden, am 
ra.«ehe«ten «lie IJewuj'siKeinfr'törunpen vorüber. 
Ihnen foljrt dann dt-r NiichiafH deo Krbrechen?', 
während Sebwindel und nn-«ieberer (iang ge- 
wohnlieh noeh iänp-re Zeil «i« h erhulten. In 
den leicht^Ten Fällen y.ei^ren mitunter au«-li 
die Oleichgewiebtstfirungen nur kurz«- l>au«'r 
nnd machen sich nur b«-i besonders b-bhnflen 
Beverungen nnd im Dunk«-!« noch geltend. 
Die OhrgeräuHche crwei«en sich meist hart- 
niekiger. 8ie bleiben in wecliaelnder Inten«!- 
tit gewöhnlich iSngere Zeit be»teben nnd ver- 
lieren etch flberhnnpt nur «eltcn voII«tnndtg. 
AxKix da« HÖnreniMiigien llsst bfittßg keine 
Aenderung erkennen, doch ist, wenigiitens in 
d«n leichteren Fütea, snch in dieser fiexieh- 
mur Moe ficMeronff idäil vGllig auamaclilieflflen. 

Die vorbeKclifieDeiie Forn, «1» dorea wabr- 
Mhdnlldie VrMcbe eine LalnrriQthblntnng un- 
genoauoen werden darC wird weoisMteos 
nach meinen ErBütruiureii — an HXnngIceit 
fibertrofiTcn durch eine Fonn, bei der sieh tlie 
En*choinungen de* Mt'ni^re^adien S\ uijiiomen- 
anniilexfs in der gtwhilderten tvpisdien Weise 
dnein bestehenden Obrcnfeiden hinzu- 
gi'M'llen. Dieselbe wird von vertK'hiedcneo 
Aut(»ren in da-* Itild ih r .M<^IU^rt•'l!leh^•n Krank- 
heit luiteinbezogiii. («raili'nigo will gerade 
für die^ell Tyjui:* die nezeiehniing 5I^'ni?'re'!*ehe 
Kraiiklieil roerviri halH'ii. Obreiileitlen, 
du^ hier in lietrucbl kouinit, wird gebildet 



iluri b ehronisehe, auf da» Labyrintli sich i r- 
' j^t ri cicende l'roeesse de« Mittelohr« uml aiai- 
tonii-. Ii /iiiiii i-r chjirakierij'irt durch Veränder- 
uii;ri II au dl r l^tln iiiiiljWHud, der tvin]>»nHlen 
iimi \ i -iilKilan^n J"lä«'h< 'Ir- >teigfiügel« iimi 
KfiniT 1 liiraiillling (J*talii's-inlNy!oweV Aiieli 
I Ix.'i dir^i r [■'•.rni zeigt sii ii. >o\i, | »irii mi-' «1er 
■ Casuii'tik iieiirtheib ii h'i!*»<t, das uiiiuiiliLhe <-}e- 
I ««-hlecht häufiger bet rollen, als die Frauen, nn<i 
I elwnso da« jugendliehe Alter nur selten be- 
I theiligt, während vom I/ebeiisjaliro ab dun 
I Auflreten «-in häufigeres winl. Ihis Einset/en 
der Erseheinungen isl ver-rlm li. n. UaM iraiiz 
I i>l"itzlieh und mivennitti lt. nngeleitet dureh 
leine j>l"t/li<ii liutn (< inlf \"i rsfärkuug be- 
steberidi r i llir^-i rau-i In- selten ist, wie in 
i eiiHiii I'.illr Mni r riia ntsehitseh, c-in 
Si^tlr(■^l il( t-rllii n vnr d«'ni Anfall — , bald 
-rlilrichrntl, iiiiji'ni li'irhte Sehwindiderseheiii- 
: Uli:;« 11 (irni \nliil] vorausgehen. Die Art «les 
.\nlalU, l)au< r und Ablauf desselben gleichen 
' «ieiii vorgeseiulderten Itilde, so dass ein wei- 
teres Eingehl n unterbleilk'n kann. Die In- 
tensität der Anfäll«- und ihre liüutigkeit wird 
m< ist im I^aufe der Zeit geringer und gewöhn- 
lieh aueli damit «ler (.trail «h s Hür^'eriiuigen» 
auf dem betrolleneii t )hre. lint.-nreehend den 
auf das mittlere uml innere Ohr sieh er- 
streckenden Veränderungen weist das functio- 
n« lle Hild StoninpM» des s<'hallleitenden Appa- 
rates auf neben soleben, die mit mehr w«'niger 
: Dentli«'hkeit eine Betbi'iügung «le« |K'r«-i)>iren- 
I «leii .\|>iiaratis annelunen lassen. Das .\uf- 
ireteu der Ers< heinungeTi in di«s« n l''ällen hat 
, man (Gradeiiigo) in der W«'i^>e erklärt, da.sit 
I man eine durch die I^abyrintlifenster auf 
I das Labyrinth «irh fortsi tzende leichte, aber 
permanent«' Keizun|; in den Ampullen der 
lialbkreislorujigen Kanäle angenommen liat, 
die sieb in Wi'chselnden Intervall« i> inr' ii 
Steigenintr der suhjeetiven (^eräu^'^ i I 
Sehwindelanfiille kundgiebt. I'eber die Art 
und \V«-ise, wie dies«' Kelze erfolgeUj hat un* 
die mthologiM.-he rnt«-rsuehuiig bisher im 
Dunkeln gebssen, indem sie ausser «len Ver- 
änderungen an der Vorbofwand keine b«>- 
nierkenswertlien Alt«'rationen «les Labyrinths 
zum Nachweis bringen Iconnte. In '!i>-^rr F?i- 
zieliung tritt ergünzeml ein der D''tiin<i, den 
hieben mann in »einer neuesten Verötlunt- 
licirnn^: ^Ueber mnltiple S])ongiosirung der 
LabTnnthKapsel" giebt. Der geminnte Autor 
macut darin auf das Herantreten ansgi dehnter 
»pongiöser Bflume bia dicht an <ks Endost 
dea Labyriatha aufinerkaam, wo die twwal» 
tisen Lymphriiime der nengebUdeten Spoo- 
gwaa TDQ der Perilyinjdie dea Laliynntba 
nur durch dibuw UemonoeD getieaat er- 
soheiiwa. Darob dfeMVef&ideniUQflkfiiuiten 
nicht alleio die Druck- und DIcEi^BikdtBvier- 
hältoSaae der Labyrinthflfiadgkeit etner Alte- 
ration in Folfe von DlAMkHuvo^tima wtet^ 
worfen Kin, anadem, wie durch dnige Stellm 
der Prl^Nuate deutlich h&wiesen weide, kOooe 
auch die auf eine bindegewebige Miembran 
redncirte Zwischenwand zwimien beiden 
Lymphsystemen ehenfnils der Ke.sorptkn all- 
beimfailen, wodureb «lann Durehbrucfae adt 
plötzlichen iiitralai)yrinthär«n Druck- nnd 
Lage\ eränderungen sieb eutwiekeln infissten. 
Dc-u vorl)08clu'iebeuuii Formen liat nicli au- 
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zUNiheD da» Aufknten de« MM^re'tcheD 
8ynqitoineiHsoBqil«x«i bei den £rkr«aknii- 

Een des LAbrriBtbi. dien dcQ hier- 
ergehOrigon ProcaBocn, acnter oder mehr cbro* 
nincner Niitar, wird «elton die Triae der Er^ 
flcheinuDgen vermisst n-i^rdcn. Die Frage, ob 
i»olirte £rl(raDkuiig de» Nervus neui«- 
ticoB die EmcbeiDungen de« H<<Tli^^eV«■llen 
Svmptomencomplexeii henrormfcn könue, war 
von V. Frank I- HfK hwart auf< Manjtd au 
]>atholi)jri!<clien Bcwci«««-!! noch ortV-n fjclavsen 
wonlcn. KitH' irizwiscIuTi niitp?theilte Unter- 
nuchunjr vnn Alt lujalit dit'colbi" und gieJ)t 
nln nnutomii^chc (inindlage i>!ji> - Kiiües von 
Morliu*» .Mt'niJ'ri leukämische IniiLtiaiion den 
Hürncrvi'ii ln-i iiitai t''iji MiiK l.ihr u»id I.aliy- 
rintli. Aiit <'\A~ \'iirk<Miiiii. II lU-s M«'iiicrc" 
sehen Sytnpt<iiui in r,ni|i|i \»> hei |i;tth<>h)pHcht n 
PnH't'fsi'll im (iriiirii luiiinriii cicH KU'irj- 
hirn-j wnrdr -rill. II im put In .Ii irriMchcn Al>- 
fichnitu- kiiifjt'vvifMii , lunl k.iiiiite da.«sclh<' 
durch vielfaclicHeobaclitunj-" '! illu-trii t « i'nlrn. 
Wie w«'it daboi die rercln Ihirm Liisiniii-n 
;ällrin .»der die },'lri. ii/i iti^rn Srdiunu'i n i\r-~ 
IJ'inHTVcu durch l^rKck o.li r Zrrrtiaj: vuij 
Einfluss (»inil. hisst sirli nur >< Inscr mlxclici- 
lien. — Für das AnOn ttii ii«.r ]>M>hcinunjri'n 
nach Traumen wurden im pathohtfriselien 
ThHlf» irh'iehfiil!« «ehon Ikdegc frehracht. 
Aii-'-t r lii ii Is<ij>h . rl. i/iinvi n durch Sturz 
li;ilirji iii.i h <lt<- \ «•rl< i /iiii;.'i'M ih's Olin* durch 
I iii'_'i'<irtin.[i rii- l'r(.|i-. r -.«ivvie die Sli< li\ iT- 
]i i/iinL'rri .liirrli vnm < n hürgaogu her eingo- 
.irmiL'. iH- < ii L- ii-t.'imi'.' i Stricknadeln u. s. w.) 

in lic(rii. Iit /II k'iiiimi-ri. 

An dii' tii-in r 1>. -j.r'n lii rn ii Fnrnien den 
M(''uicre'i««-iu-u S\ iiiiitiiiii.'iirnnq.l.-X' ■- . ffir iVw 
eich nach d.'in i!criii:ili^'i-ii Stati'ii' iifi-<'r<_'- 
WisHeri« iniuierlnii mit im hr oilcr luiiiderer 
Wahr-i Im iiili<-hkoit eini :iu:it(iMii''c-he Ttrund- 
lap' i-rliriii^'i-n hls«t, wünh- sich die von 
llruniii r .lU ,,\"erti)f<> Meniere neuroti- 
cnt* Mia^rioneuroticus)'" Hufftewtcllte lM>rni 
anzureilien haben. Brunner »"tützt »ich dabei 
auf einen Helbt-theohafhtrtrn Fall und eine' 
von Politzer unter liim Namen „iinpioneu- 
rolische AcuHticuslähmun^" mitpetheihe Bcrib- 
aehtunf:. l)er intcre-Haulc Fall v<in Brtinncr 
betraf einen l>is dahin pesunderi junjren Mann 
— ein leichter chmni-cher Mittclohrkatarrh 
war iinb«'merkt geblieben — , bei ileni sich eines 
Morgenc beim Erwachen ohne Veranla^snnfr 
ein pliitzlicher Schwindclanfall mit ziiichcndeni 
Gprau!<eh in don Ohren und Uebelkeit bis 
zum Erbrechen einp-stcilt hatte. Einem 
Bcliwin<lelanfall nach s Wochen ginj;; schon 
»im T;)<rc vorher leichter tkhwiDUd voran. 
>ai h weiteren 6 Worhen folfKto eio dritter, 
nacii 4 Wochen ein vierter und dann nach 2 
Wochen ein ttinftfr Anfall. \ zweiten An- 
fall al) war Chiniu v«jrorduct vini l n. da«, im 
pridroituden Stadium genommen, l'. uürt hatt<«, 
nm den Anfall zu coupiren, il. h. nicht zum 
Vollen Ausbruch pelanjrcn zu la.ssen. Nach 
dein ö. Anfall wurden die Intervalle wieder 
hinter und zwar ganz in derselben, nur um- 
gekehrten Ueihenfolge, wie am Anfang. 
Später haben sich die Antallc nie mehr wieder- 
holt, hinj^gen ist an iluv Stelle ein gewisser 

KiraanCDtor Schwindel, imtbeROudere bei 
iwegungen des Kopfes, getreten ood ein con- 
Bnorelopidl« der ObtMbeilkiiad«. 



[ tbioiillehea Sieden, besonders bn Ibiken, 

j »dileekleren Obre. DnsB sein, immerhin na« 
ventlicb linka redupirteii Hßrvennd|en dnrdi 
die AnflQIe gelitten habe, wollte Patient nicht 
Eugeben. Brunner bat den Knmkcu im Lauf« 
von tS Jabren wiederholt untersucht und ge* 
prüft, ztim ersten Male 4 Monate tiach dem 
ersten Schwindelanfall. Bei geringen Vor- 
änderuniren an <len Tmmnielfellen und Tubon 
ergab seiion die erst<^ Prüfung, dass die Stintm- 
gahel vomSt lieit«'! nach dem l>esseren( )hre gehört 
wurde, A' lit .lalirc siiatrr --iirach das ResultJlt 
mit Bestiiii:mia it bn dem iuich recht« iHnieu- 
tend verschlechterten (lehör für einen Fehler 
in der Perception, nicht bltis« in der Leitung: 
beider^i ii> ciitschietlen positiver Rinn» '•^i her 
Versuch, liefe Töne liefser gehört, als liohe, 
\im der Milte der dreigestriclieneu Octave ab 
1h itierseitstotaleToutaiiblu'it. WasdenKrkrauk- 
ungsfall noch besonder- itit. n-ssant gesfalii i. 
ist eine im Ijimfe der .lalirr uiederliolt iM-ob- 
u< litrti-, aiiiall-wcisc aiil'trctcinli' . aluT nicht 
mit lim Si'liu iiiiirlanlaUca in Zu-amni. nhang 
^trlii-li.].' Ii i iiiiaiiar-lla'siaacustica. 1 >ii ■ /'•■iL'tr 
sicil nach Zi-rü mler .Aerger, abt-i' am Ii 'liiiii- 
bekannte N . raiilassung, war stets einsi ni^-. >iali| 
links, baUl ri rlit.; erscheinend, eingeleii. i «iiin lj 
OhrensaUM II, mit vollständigi-r Tiinlilu ii iles 
betreuenden < *hri i^ und herabgeset/4<T oder 

' aufgehol>ener F.>TÜiiriingseiiij)findlichkeit. l>er 
Zustand hielt /mvi-ilm meiirere Tage an, um 
lianii spurlos /u \ rr-cinv in.li u. In der Kpi- 
krisr des Füllr- hriit Bruiuicr iiervor, tlass 

i e-- ^ii Ii ilal'M i Iii lit um gröbere anat.omische 
I^äsioiieii, Ii. Ulli \\ ii'derholt*' }Iämorrh!)»rieFi 

■ in das Labyrinth, ir« Ii an. li lt haben könni-, I >ii' 
•_'ro-?!e KegelmÜs^igt^cii tler Anfülle in auf- und 
aii-t( i-i iider Freriuenz, die vorangehende Aura, 

, iiie coupirende Wirkung des CliiniHs, «owie 
die lungs.-iim- Aluiiilimr 'ir- lii iii.r- iiii<l Jie 

I interessanten Anfalle von vorüliergcliender halb- 
seitiger Anästhesie des Acusticus .scheinen ihm 
am ehesten auf eine Xenrt>se hinzuweisen. Am 

' nächsten liege der Oedanke an eine vasomo- 
torische Neurose, ähtdich der Migräne, wobei 
man sich zu vergegenwärtigen hätte, dass das 
l^byrinth cein Blut nicht aus rler Üarotis in- 
lenia, sondern aus cler Subclavia erhält. — Be- 
weiskräftiger, als die mitgetheilt*.' Beobacht- 
ung von Brunn er, inuehte mir der schon ci- 
tirte l'olitzer'sclie Fall ers<'heinen, bei dem 
die fa.st täglich sich ciuj}telleuden Anfälle von 
Schwindel und Tebelkeit begleitet waren von 
starken Ohrgeräusclien und hochgradiger 
Schwerhörigkeit des suoBC normalen Obres, 
und wo dun u mit Naicblats der Geniusche und 
Schwindelerschelnungen die frühere Hörschärfo 
wie<ler zurückkehrte. — Zu bemerken wäre 

j iiierzu, djiss nach Woakes ilie M('>ni^re'!H■hen 

I Symptome auch durch eine Allection des (iaii- 
glion cer^icale infcrius sympathici bedingt sein 
können, indem da.ssell»e einerseits einen Ein- 
lluss auf <lie Arferia vcrtel>ralis und »luiiit auub 
auf die LabyrinthgefUsse ausübe, andcrenicit« 
mit den Vas^uBÜstea sieh verbinde. Daher 
könn ten d urch dasaelije Tom Laby ri d t he S uhwer- 
hörigkeit, Ohrensausen und Schwindel, Tom 

I Vagus aus Uebelkeit und Erbrechen ausge» 
löst Werden. — Die Ant-irniing dieser neu- 
rotischen Form — vi. IK ich: sind auch die 

i FiUe mit einem ^'Ollig iutermittenBUtigeD Aof- 
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treten der ErRcheiunngen, wie sie Urbant- 
Bchitseb mUtheillY hierher »»hOrifyr — bedarf 
jedeDfUlft aodh der weiteren Bestitigaiig. Im 
IntereBM der VolUtindickeit ttuuaU) füe Er» 
wühnung finden. Im Uebiigen nimmt «och 
V. Frftnkl-B*ch««rt fSa nein« «FtMudo- 
M'äHH«'iM)b«o Fonnenf' äne Nenrom d» 
Labyrinth* «In wnhnebeiollehat« Urmebe an, 
und wird sichGelegrabeit ergeben, im Afa«chnitt 
Ober die DfaqjaoM! aodi einmal auf diese Ver^ 
bÜtniese znrudunfaKnmeD, 

An die vorbeschriebenen formen des 
nitee^schen Symptoroencomplexes i»t dann 
noch cini' finim' Reihe tob Ikobachtni^ron 
anzuftij!<'ii. <lii' rhis Atiftrotcn der ErH«-h«'iti- 
un^n in nu'lir odtT wt-nipT iiusp>H|»r(H'ht'iR'r 
Weise bei dcu v e r s <• h i e il e u s t e ii L r k r a u k - 
nngen dcA («ehörorgan«, sowie bei 
DioetinniAfli vn und «onstifcen Einwirk- 
unprii auf <lu*!«eil)e erkeiineii la-t^cn. Sic 
werden voti «'in/.i tticn Autoren ^ltrenjf jre^>n- 
dert und iils „(idselie MeniereVeiie Schwindel- 
jtiitiille" ((■ rüden ifio) txler einfaeli als „Ver- 
Üjin luiralis" liezeit-linet. Des (if-niiueren Huf 
die Casuistik einzufrehen. verbietet der Hiiuni. 
Knvfihni sei nur, At\A* in Beziijr auf Ilüufiir- 
keit die Priiei'ssc des mittleren Ohres, Tuben- 
katarrlie, KNsndalionen in <lie l'aukenhiiiile. 
Polypen, voranstellen, solehe des äusseren Ohres 
.-vlh iK-r zu sein scheimri, r'nni.lki ir|iir. ' 'mi- 
ii)iiiuliinhänfun<; lin«l< ii •-i< Ii /m" i ilen itii>;t-tülirt. 
Von den KIiü:) n. Air /.u Invindelerseheiu- 
unpt'n V( laiilsissunjT gi in ti können, seien 
zuniidi^i ilir Einsprit/.ntip-n in < ihr und 
die r)ur<-li-|iriizun^ren der Paiiki'iili..ii|i in-rynr- 
L'cli' ilH-n. 1 );iss hierl>ei nebt n ili-u au-cculiti ii 
l>rm-k\erli<ütiiiKs<>n niieh die T«'iu|>erittiir der 
Spritzflüssifrkeit vnn Kintlnss sieh erweist, er- 
P'Ih'U die hekniint< ri \'» r.Miehe von Schniide- 
Knill. }'•'■) •l.'iiM n>en bewirkte die (telastunj; 

. iiiit einer Wnsser^Riili' •«fürlrrti 
i' lki it iinii i^r.'iri'clirti. I hi- 
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des Trointnelli ll 
Sehwindel, L'.l 
Ersebeinun)f»'n 
unjr <ies Drucke 
ternpcrirten F!ii 
vcrwrnd.'t vvur 
kiiniiiiriiiji'ti 
~-<>niliiun'^Nii 
kl 'litrli'-n, das K.xpi-nuicnttini Val-aKai'. sowie 
dir I,\itt.lnuehe mittelst des Kiuh' 1. r-- oder 
des i'otitzer'schen Verfahren«. Zur Erklärung 
der l^rselieinuncren haben wir Ki i/unjrsvorpünße 
anzunehmen, die dnreh plötzliche und st,arke 
Sehwankunpen der I^dtvnnthfliissipkeit an den 
Nervenendapparatcn der hulbkni'^f"nnipen 
Kanäle hervorpenifen werden; zum Tin il kann 
es sieh auch, was nanientlieh von Urbant- 
sehitseh bet<»nt wird, um refleetorisehe, von 
d« ii sensitiven Aesten des äusseren un<l mitt- 
1( n Ti Ohres auspehende Errejninpen handeln. — 
Linter flie retieetoriseh errept«'n Si'liwindel- 
erscheinnnpen sind die Hefibaehtunpen zu 
zählen, bei denen die Symptome unter der 
Einwirkung starker ofler ganz bcstitnniter 
öchalleindrüeke auftraten. Sehniidekam 
bericlitet das vom starken Tone einer Sirene, 
Koosa, Ely, .Taeobsan von lioben T<'>nen, 
Becbte re w" von Schellengeküngel und Wagt'n- 
rollen; bei einem Patienten von v. IVankl- 
IDtcliwarl war es das Tarnhelniinotiv in di-r 
„Owiterdämmerung" K. WagnerV. Von Inte« 



resse ist ein weiterer Kranker des genannten 
Autors, der heiti^n Schwindel beim Weber* 
sehen Versnclie mit der e'^Oabd, and xvmr 
nur hei Verwendung dieser Stimmgabel, be» 
knm. — H^ui^te'whe Symptome durch Qift> 
«irkang henraifgernfen 'finden riidi mehrfiidi 
in dw Citeratnr vecMidnet. 80 die Boobacht- 
nng vaa Sapoltni (IS Fllle, bei denen die 
Encheinungen nncer Anwendung eines mit 
Aiseotuu) nitricam vernetzten Haufirbemitteli 
auvetreten waren und mit AusaetzuBg de»- 
selben versehwandoB). fenner die FSm tdu 
Haug (Pilz ) und Wolf (Queckailherver- 
giftnog). Die gleiche Wirkung sollen Chinin 
und Salic^Isäure, Nicotin (\V<»ake8) und nadi 
ainerikaniiKolien Autoren l.'henopodinm als 
Wurmmittel haben. Bei Cltinin und 8alicyl- 
säure kann au Labyrintbwirlnin|(; gedacht 
wertleu, sonst liegt für manehc der Falle die 
Annalinie einer centralen Ursache näher. 
Welcher F<»rm die von Giovanni Longlii 
als „N'ertigine auditiva niia-ina-iea" besciirie- 
henen SchwindelerseheinuuL'' n zuzutheileu 
wären, muss ich unentsi'hieden la-- a. 

Auch für die Diagn4)^e emptieiilt es sich, 
soweit es anseht, die t-inzelnen Formen ge- 
sondert zu behandeln. Mezüglieh der apo- 
]>lectischen Form, dem ,, Morbus Menier»-'" der 
verschiedenen Autoren, giebt v. Frank I- 
H'M'hwarl an, dass im 1 r-!.'ii Monn'ntf die 
Diagnose unmöglich sei. ilubi- T-icii dci Kranke 
erholt, erfahre man von ihm oder seiner Um- 
gebung mit (iestiinmtheit, dass er friiher nor- 
mal o<lrr aiin.ilwrn.l iniriiial L'* li irt habe, so 
weise die Tjiuitli<'ii, s«iiue KUiji'iii über Ohr- 
geräuwhe, der ."Schwindel und das Erbrechen 
s4itV»rt auf da.s Ohr hin. Das negative lU-sul- 
tat der Ohrnn(. r-in hunjr, der (Jrad oder, bei 
einseitiger Atteeiion, die Art der Fnnctions- 
störung lassen dann ztiglcieh mit <l< iii l ehl.n 
sindfrweitiper HlrtMTsedi'inMngi'n Aiiliasie, 
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Ilrniianopsie. IIiiiiipirLfif 
das uineri' (.)lir als Sit/ ■! 
nehmen. lOine Stüt/r lim 
noch beim Vrjrhand' ii-rin 
(Tubes, l.ii''^, Lrnkaniir 
gemii'i- lilr <la^ Aiit'rrii n 
j'i'iiirrii. - - TiTtcii dir \'.t~i 
lltiiitirrrd, r Fall i-l, In i l iüi.-m Kranken aui, bei 
detn -rliMii Iriilirri in Olireulei«|en nn<l Si'hwer- 
liörigkeit bestJinden liat)en, »o wird die Dia- 
gnose tür ilie vorgenannte Form urL^^ alir'-rtn in- 
tieli. !>!(' event naehwi'isbnrfii Vrianil ruugen 
des (Hirr-, das Rr>iiliat iji r riiiirti(ii:ellen 
Priiiung mit seinen condiiiiirten, liir Sr .ningen 
in der Pereeption und Schallleitun^- spr. hen- 
di-n l'*rs<"lieinnnj;en weisen dann aiit Mii- zweite 
l'V>nn hin, auf <'ine lyabvrintliaili rtiun, die sioli 
secumiär einer vorhandenen .Mittelohradeel ion 
z.ugesellt hat. — Die diagnostischen Verhält- 
nisse bei den traumatischen Fonuen, sowie bei 
Lal)yrintherkrankungen ergeben in der R»>pel 
keine gri'isseren Schwierigkeiten. — iiezüglieh 
der Diagnose liei llinierkrankuugen (Tumoren) 
legt v. 1-' r a n k 1 - II o e Ii w a r t groiwe» Gewicht 
auf den Zustaii'l des (iehörorgaoH. Intactea 
fiehör seliliesse Vertigo auralis aus. Sei das 
Gehör ergritfen. -o k<'iuiie die Uerüeksichtignng 
des Ccsammtnerveusiatus, die Untersuchung 
mit dem Aup iispiegcl, das Oon»tatiren von 
Krimptco, i3«wu«äitseinsveriua^ pajrcbiaehen 
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Anonudicn, voo HiroDecven- odvr Extremi- ' bei Hirnerlurankangon, sowie bei den schweren 

titenlibmiiDg u. s. w. von aoneUagB^eoder timnnutiicbeit Formen eioe E{iuelirinkai||M^ 

Bedenton^ nein. — Die Diasnose aer neu- • leideti bnncht nicht herro i gdiiriwa m weroen. 

lotlMsbra (vwomotoirischen) Fvim bitte sieb ■ In wcmc «af die Therapie hat für don 

nach Brnmnor sn stfitxen auf die anfBüIeod« AniUl eelbet ruliige boriaontale Lagenin^r 

Regelmimii^t der Anfäll«-. die denselben ! Vefuieidnof Jeder Bewq;ttBg de» KOrp^ 

votansgehende Aura, die Möglichkeit des Okni* , Kopfes in Betiadit in Itomnien. Ewnlndl 

S Ifens durch Chinin und die geringe 8t5ning wCren Kiite (Eisl)eutelX Blntqpd an Wanen- 
er Hörftinction nach dem Amalie Nach ilim I fbrtsatK und Abieitung anf den 1>ann au Ter- 
w9rt>ii die beiden am besten ehaiakterisirlen | wdnen. Nach AliLuv der 8tünniBehf>n Rr- 
Qruppen , die hiniorrfaagiaeh - apoplectisclw ' schcinunireii ergetien sich dann fDr die TluTR(>io 
Form und die »cuFotim-hn (viutomotorinche), die gleicheu Geaichtspankt«, wie- -tie überliniipt 
sofort dadurch zu untersclieiden, das« bei der Rir die AlTecÜonen de* inneren Ohre* ge ten, 
erttteren diis (»ehür iiäutig l)ei der ersten At- und hal»en di»- ver!H'liie<lenen, auf eine Re- 
tactce völiifi und bleiliend zerstört wäre, wäh- sorption de?« IOxi«udatet> hinzielenden Mittel 
rendes bei der neurotixehen (vaKomotorischen) (Kalium jiKlntum, euUcutaue Anwendung deit 
au» dem Anfall nnvi r^ehrt oder wenijf he- l'il<K-ari>inf ) in Anwenduiij; /u konimrn. Bei 
M-h»di};t hervorjiehe. KQr diene Fun« erjfielit der I-'unii. wo sich die Krsiheinuniren einem 
^i^h au* (1er von liruuner eitirt*-« lUnihaeh- bestehenden Mittelolirleiden zu^-KeTlt hiihen, 
tun>r Politzer'f» nnvli i in «l iti ri i' <ii;r_MMii»ti- hat die Therapie nach (iradenizo eine dt>p- 
.Hches Merktiial, da>i UiL-iiu r Aii-irht n.n ti wolU pelte Uiehtung einzuschlagen: Behandlung de« 
zu l>erücki»ifhtigen undnairh d- v-i n \'i irhanili ii- ]n ri])h- ri-rhen Ohreuleideni« und Hrr:ili<i tJ!ung 
sein zu forwhen wäre, dnns miiulicli rl.-m nv^a- dir uUgi meinen ner\'ÖReu Reizbarkt it. Zum 
tivcn Ergf l ni-- <]vr Fiincti'iii'iirurung nach letzteren Zwin-ke rmiitiehlt er die Brouipräpa- 
deui Anlnlli- ein |»>-iitireM itu Ant'aüe selbst rate, !«•! syphillii-rlii n J'nM-eMwti <la<< Jod- 
ent>*pr>-i-li''ii kann. — ik'!ion<ler>' Srli \vi>'ri:z- kaliuiii. Aurli vnn aiMlcrtT Srilr \\'\ri\ '.regen 
keiten kiiu» di«- I )i:iL'int!<e iiieten hvi Kr.iriki ii. iiid- l und Uhrgeräuschc di:t.'< ikojtiLulium 
<lie i«chon Keit hiiii'rrer Zeit an Srliwind' 1 odi r (iii^ 1 iiictiira nueis vomie., 8 — Ui Tropfen 
leiden, wobei dann idle Zuntiinde. dit- iiiit pm dir (iruiMT, l'rbanti«ehit8ch), em- 
Sdiuiiiili l i iidii rui lirii kr,iiiii ti, in ilii \>\\',<-. pfohlen. In Fa'/uj.' auf die Mittelohratfeetitm 
frni ialdiaL'iiii-i- naU-iii/ii/ii'lii n ^ind. lndi' s<'r wird eint- Hi-haiidlunp bei vorpcnchrittenen 
Im i-i. hini^ kriitimt nach v. I-" ra n k 1 - 1 1 m , h - \^■Iil.iltnl^>■■n um wenig Aus*irhi M rspreehen. 
wurt itfi ulli n Arten vim uultd, der par- Ininn rlda wiril, liAlnentlieh K- i »rni'j^-r jill»- 
oxytimal anl'rritr ndvr doch paroxysmal i \a- L'i'^prm In neu I'rtK'e-si-n , ein vnr- i rht iL'"i'r 
ecrbirt, namentlich, wenn tihrensauseu und Vers<uc'h mit den eut(<j*n< lirndrn miatri'-i ljrn 
Erliria Inn damit rerl»unden ixt, die grü^ttte Maas)*uahmen,mitbes<m<i< ri t ['.i rni k-ii hiiirung 
lU dcutunir dem ZuHtnnde de« f iehörormiM"» ^u. eventuell vorhandener ProccHeie der Nawe und 
l>( diisOhr bei diT funotionellen l'niluiiLr ntul de» Nahenrachenraunw, zu unternehmen sein, 
iilijt i tiven Untersuchung int.Hct, so war.- l un AI« ein Mittel, da* vielfach bei ilen ver- 
wirkliche Menier»'-Forni aii-irr-crilM-.i-ii und >-i'ini di nrn (■'urim-n d' > Mt iii' ri-'srlh ii >\ ni- 
kunne tu sieh nnr um ein.' dp-r l'^t'udo-.M«'- ploniencomplexen zur A uns (•ndmi^'' gehracht 
nii-re'schen Fornu n. Initial*tailiuni eines epi- wird, hat noch das von i 'iiari nt in die The- 
leptischen oder hysteri*eht ti Anlalls. 'I'lieil- rapTf f!if^«iT l'rocessc eiu(^etührte Chiuinum 
erscheinung der Ilemicraiiii . i v.nt. di r. ti -idiiirii um i rwähnt zu werden. l>ie Beobaeht- 
Aeiiuivjitcnt. handeln. Auch bei dicwn \'er- un.;, da«» liwifidel »md Ohrenssuifen hsliifig 
halrids-i ii w äre diu« Ix'i der neurotischen Form ver»< hu indm . « i nn rlii- Kranki rj vr.llii; taub 
aiiL'i tiiliri'' .Moment de.s verschiedenen l'"nnc- geworden >ind, liai di n •.'(•naiiiit'-n .Viitur \< r- 
tion-rr^-^rliiiivs. > III und nach dem Anfalle zu | anlitsst, diessc- (■'.ndr. sidiat ilnn h liinn irlu-ml 
benick-ii liti-i ii und event. fiir die Diagnose lanp-n (lebniuch grosser Chiningalu n kun^llit'h 
zu verwi riln n. Beim Vorhandensein von Ohr- herbeizuführen, damit „andauenide Mwlifica- 
verändt riitiL'! 11 könne wohl ein M(•ld^re■scher tinnen in der Fniicti<mining des Hömenp-en 
Fall % nrli< i:. n. drr KntM'lieidung der Frage, hen'orzubringen". Zu diesem Zwecke Insst er 
ob dl in au«:h wirklich so sei, oder f)b es sich Dosen von 0,5 — l,*' g pro die •! - H Wochen 
nur um ( in zufälliges NcbeneinamlerlM'stehi'n hindurch gebrauchen. Ks fehlt /war nicht an 
v<m Ohrerkmnknng und Schwinilel anderer .\ngaben, die dii- gün-Htigeu Krfolge, die 
Herkunft handele, ständen oft unübersteigliche (.^harcot dem Chinin zuschreibt, bestätigim, 
Hindernisse entgegen. Auf tlie intere8sant«'n im Allgemeinen jedoch lauten die meisten 
Angalwn, die der genannte Autor b4-züglich Frtheile zur Zeit etwas zurückhaltentler. Von 
der verschiedenen ursächlichen Verhältnisse, Moos u. A. wurde betont, das» man eine 
Hysterie, Epile]>sie n. s. w., macht, kann hier Chiniiicur in der Weise von Charcot nnr 
nicht einpegangeu werden. F.rwähnt «üi nur, mit Kinwilligung des Kranken und nach ge- 
dass die langen' Beobachtung manchmal noch scheheiier .\uf kläning desselben über den 
Aufschlü.sse gewährt, ebenso, daas zuweilen eventuell venierblichcii Einlliiss auf die 
pCX juvantibus" ein Frtheil ermSglicht wird, (;ehiirfuncti<m zur .\nwcnilung bringin dürfe, 
indem eine Behandlung <les Ohres von Kin- i \)m diesen N'achtheil zu vermeiden, wird von 
flnsa sieb erweist. i vielen Autoren das Chinin nur in bedeutend 
Die prognostischen Verhältnisse in Be- i geringeren Gaben (IMW -0..^ g pro die) in Ge- 
xug anf i^ehwindel, Hörstörung und Ohrge- 1 brauen gezogen. Nach Politzer erweist e» 
rausche sind im Vorgesagten schon enthalti n. sich bei der a|iopleetifornien .Meni^re'schea 
Dass die «pioad vitiiin günstige Prognose beim Krankheit viel weniger wirksam, als bei den 

Vorhandensein schwerer Leiden (Leokämie)^ | sonstigen mit Schwindel und Olutennaeen 
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verbuuduiK 11 Uiirvrktaiik»iip*ii. Ich mi«-lit^ 
dm» nach meinen Erialinitigcn l><>t;iiiL' -n und 
wt'iter anführen, «Jhss e;« aiicli M'H l'.riinin r 
hnu|>(.>iüchlich für ilii im ur'irischf l'"i)rni t-m- 
pfrihlpii wird, zur t'oupininjj der Antalli- in 
ilcr Z\s i-i lit'nxeit 2—'in\u\ in Dom n \iinn.,"i:.' 
irtU-r liti Ueirinii th^r Aura. — D«>.s nuch dit» 
elektri-iche Kehaudhin^ iliro L«>br«>dt>or hat, 
braucht wohl nicht erwiilmt zu werden. Der 
Galvanisation de^ H;iN«yinpathicus hei der 
nourotiHrls<^n Foiuj «ird auch von Politj^er 
pUer Erfnl^'- nm ii^'c.'iiiuiit. Bei der <;rii-^.ii 
Reactionfernjitiiidliehki ii de^ä ohnehin frereizten 
l>abyrinth* ist jedeniall- -x/v-r Von>icht jie- 
bf)ten, und find stjirki- Sr rnniscldrisHO tiiid 
Stromschwankunpen zu \ rrim idi n. 

Neben der eipentlichen liehandlung hilf <lann 
noch eine Koihe von Miias.srepeln in Betracht 
zu konniien, die dai< diätetische und Ronstipe 
Verludteii <h*s Kranken betrell'en, Verhütunp 
aller \'erhältni.>«e, ilie (VtnpeKlifineii zum Kopfe 
bedinpen können, Enthiiltiin|: oder hmdiränk- 
unp von Alkohol, Thee. Kallee, Tabak, K«'jn'l- 
unp der Vcrdauunjr, Vermeitlunp von Auf- 
repunpen, von peijitiper und Körperlicher 
l'elK'raiis<trenpunp. Da auch «tarke S<'hall- 
einwirkunp siiiretid uml Mhiidigt-ad «ich gd' 
tend niacheu kann, s« wäre auch nach dieser 
Ktehtiing hin Vorsicht peboten. 

Wiipcuhäuser. 
Meolnfitls («rebrospiiuiU» tlnplex mni 
«pldealca. T>ie .Vtrectionen des QeoBrorgaoH, 
die im (tefolpe der qwmdüchen inid epi- 
demischen Genickstarre, tlbev auch nach Menin- 
gitiden anderen L'rspninp*'>) AuftKten, betrctTeo 
TOrwiegend das innere < )hr und gehen oftin«!« 
mit totaler ZerstTirunp de» letzteren einher. 
Da ane dieaen Zerhtöninpen unheilbare Taub- 
heit Wtd, wenn di< ILm du» kindliche Alter 
iMSftllen, auch TH<ili>!ituitaheit resultiren kann, 
HO gdlitoen die uieninpitiNehen Labyrinthent- 
aOodangra zu den pefürchtct.sten Krkraiikunp< n 
der (lehörorpane. Der pewcihnliche Befund 
eitrigen Exi*udate(« in den inneren (.lehör- 
gänpen, swiscbra den Fasern des X. acu.'<ticu^' 
and facialis, sowie im Aquiu'ductus Cochleae 
rechtfortist di« Vermuthung, dastt die patho- 
geaea Ktmtt der Oerebnwptoalineningitis, 
unter denen VAnriepPod der Meningncoociis 
inlniedlBiuifl In Betracht Icommt, anf den 
Wegen der Nervenbaimen und durch dt« 
Schneckenwaaserleitung in die l.abyriDtlie 
«dodringen nnd die Fortleitmu; der E n tafi n d' 
iing Termittela. Ijetat«re liefiun inaiicaoiideie 
St endealaie Auskleidung' (lf>r labjnintbiren 
Rinme und ftnatert »ich, le nach der l^were 
der InIbetioD, in verschiedener lateositit. ! 
Bei den s^wenten Formen eehen wir rascbeo, 
nekroti«cliea ZeifiiU der Weiditlieile des Laby- 
rinths za Stande kommen, tlieila durch directe 
Einwirkanp der Toxine aof die zellipen und 
faxeripren <iebil(b>, theiU dadnrdt bediupt, (hus 
da.« Liii|o!>teum vorn KiiocIU9l abgelfist wird. 
In I-'olpe dessen verlieren die mittelst der 
Ijipamenta labyrintbi bete^'tipten endolymplia- 
ti»<eb4-ii Kanäle und t^äckclieu ihren Halt und 
Werden /iipleieli ihrer vom Ivndosteumfitammen- 
den eniiihrendrii (;i r;i»e beraubt. Findet die 
rntersurliuntr in dickem ."^ladiuin statt, so 
sieht uiim <lie .Scliueekeutrcj>pin, den Vorhof 
nnd die Bogengänge mit Eiter und Atelii'n'' 



;iiu h mit l!lii(r\tr:i\ :i^:itrn i-rfiillt, die 
zarten < i. UiMi' de- Dm iu^ i (u-lilr;krii<, der Säck- 
i Ii. u und .ViiipuUi n ziuii riieil .-: li'in vernic-blet. 
Itii zweiten F^tadiuni findet Bindi'trc \s rti-neu- 
btldunpKtatt. Da» eitripe Exsudat \ , rsrliwindet 
bis auf kleine Iteste, und das m ui- (ii nebe 
füllt die Hohlräume de« LMbyrintli» im lir <ider 
weniper vollxlaiirli;.' au-. \'.- vsird frr^s.'idnlich 
von zidilreichni diinnwandiv« n (n l.i-s, n durch- 
zopeii. Im rlritrcii Stadium In u'innt die Utn- 
waniiinrv.: lii - I lind('!T»'webeii in Kn<Hdten>'iil>- 
staii/. .Ir tiar-li di iii ( Trade und Unifani.''- d>T 
E'Jtziindunp i:illt ilas Kndresiiltnf d<r-tllirn 
verschieden ati~. l'asselbe we< lisi-lt /\vi>' Ih ti 
d»^r Hildunp rin/''lncr Hindep wcb-ITidiTi , die 
hii. r nnij da die I .ali\ rinl lir;iiiinc durclizii-lieil, 
und zwisciien totaler Ausfüllün;^' d-TMÜn n mit 
Knochenni!i.s.se, nachdem sanuntliiin <l.l»iliir 
dl"* Xervenendapparntes zu ttnmde pepangen 
sind. Zwischen diejK'n beidi-n Kxirenien 
kommen unzülilipe Variationen vor. Das 
mittlen- Ohr betheilipt sich pleiehfalls zu- 
weilen an der eitripi-n Entzündiinp, si-i es, 
ilass letztere nach Durchbruch cler Fenster- 
menibranen sich auf die Paukenhöhlen fort- 
I pflanzt, sei es, das» die in di-r Nase weilenden 
j und von ihr aus die Sehädelhöhle inficirenden 
Mikroorpanisinrn auch durch die Tuben in 
das Mittelolir wanilertcn. Die F.rtauliunp in 
Folpe scliwenr l.4ibyrinthent^ndunp scheint, 
namentiicli bei Kindern, zuweilen sehr ras«*h 
an erfblgen und wird, verdeckt durch die 
' übripen stürniiseheu Kmnkheit^encheinuupen, 
oft en^t bemerkt, wenn eine Besserung des 
Allpemeinzustandes eingetreten ist. Er- 
wneliseiie klagen, abpv-jsehen von den hetVigen 
Kopf- und Hückenschnierzen, fiber belästigende 
subjeetive Geräusche, sowie über Schwiiidel- 
pefühl. Tritt (icnesung ein, so ttleibt ISngere 
Zeit Schwanken bei pesehln«seneo Alipen, 
sowie taumelnder Gang zurück, vorauspe.setzt, 
dflSS die Ropeupfinpe in Mitleidentuhaft pe- 
eogen wurden. In leichteren l-'älleii kann sich 
das Geh5r auf einem oder beiden (Jhren bis 
zu einem pi'wissen (irade wieder herstellen. 
Letzterer hänpt selbstverständlich von dem 
Umfange der Zentörao|[ labyriuthärer (ielülde 
ab, die für die Fonctton de« sinnesoigana 
in Betracht kommen. Steinbrüpge. 
■entn^tta oMtlachen Ursprunges. 

1. ScalBfltis paralenta. Die verderb» 
liebste Oompllcation eitriger MittelobrentaiiDd- 
nngen atettt die eitrige Entaündnns der weichen 
ISmliänte dar. Sie schlieast aieh entweder 
alldn an die sie bedingende Ohreikiankuag 
an oder ist mit aodcrcD endocraniellen Eiter- 
oDgea oombinirt, sei es, dasa sie neben dieaen 
und unabliingig von Ihnen rieh entwickelt, oder 
erst durch sie, etwa in Folge Dordibraeha von 
Gehimabseesaen an die Hinioberflüche oder in 
die VenMkd, aecnndf r herbeigefiHirt wirdT 
Die Meningitia schliesst sich hännger an chro- 
nische Eiterungen m den Mittelohrräumen, al» 
mi acute Infeetion<-n der Paukeuhölile iui. In 
diesen let«teren J'iillen ist es oft schwer, den 
Weg der Fortleitunp anatomisch nachzuweisen. 
Bei relativ leichten l'rocew^n, wo nicht ein- 
mal eine erheWieh<"re Betheiligunp des Warxen- 
tlieils, peschweipe des Labyrinths erkennbar 
vorüej:i, eutwiekeli sich gelegeutlieli eine rapid 
verlaufende Meningitis, deren Eutatchung am 
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WKlir-.rliriiilii'li-ii'ii atif FortlcitnuL' 'K r F-rreper 
in lirii I.viii[ili- M(i»'r HlutlMiliniü zu In-zielien 
ist. b<'-i'ini«'r- ^n-lahrlicli -cih int die Ixirali- 
«Nation ^ i-nti'üiidli' h' U (.>urpr<MTJ*«i'« in kU'i- 
iien, dirt-i t unter <l'-iii Dache der l'uuki iili'ililf 
liefff-ndcii /i-lli-ti /u ^ciu. Sololiv .Mi'nitiL'itidci) 
Sni aniti-ii Kitfriifivn k<"»itiu-il sich trut/ nii- 
lit'liiU(.itrttin 8««r<'talilJ«.»»e!* entwickfli]. Iiu- 
Hfdeutuujr der Eik*rreteution, bedoiidf-i-. lianti, 
wenn dif^e liitrr!) ««in nnrh inipcrlonrie«, 
ri'^i^Trtito 'rr'iuiiiK-l trll lii'iliii^'i -.r ill xill, wird 

\ Ii irlit ril>i-r«rli;it/.l. 1 ir^'^lrirli hilllli^er, alf 

hri iH'iiivii lMii/iiiii](inL'i ii . i utwickelt i»icb 
eitriL"!' Ml Tiiii;:^iti- l>fi t liroiiist hen KifeninKen, 
uijil zwar /Hill' i~t entweder durrli V.-niiittel- 
iinp lahyrintliärer KiterunKen oder von rarionen 
Procei«!<en am Dache der Pauken- und Wiirxen- 
h<">hle. Die NachbHr*<chafi eariiiser Knochen- 
defert«! i«t ungleich {refiihrlicher für die Hirn- 
häute, all* da« Vorhandensein physioloffincher 
Lücken an der gleichen Stelle. i)ie>*e Dehiu- 
cenzen nind nieiwt tibr<V* so put gesell l<K«!«en, 
da?«» sie einen kaum wesentlich ßeringcren 
Schutz bieten, bIh der Knochen feinst. Sehr 
oft habe i«h bei Scctioneii Lflcken im Dache 
chronisch-eiternder .Mitlelohrräume gefunden, 
aber — vielleicht suf3t(ig — niemnln einen 
UebergaDg eitriger l'rocesüe auf das Schädel- 
innere dnrch Veriuittdung dicker Dehiwenzen 
Er'-elu n. Die Möglichkeit dafiir Mi oatQrlk'h j 
'v nrliauden. Praktim-li knnunt nur dieser Modtu ] 
der Kortleitung in du ri-i Im ■ichränktem MHasse 
In Betracht, wie dii 1 -rtlt iiung in Dindege- 
Webszügen, die Kn<Khcnspalten, insbesKindere j 
die Fissura iH'troso-iM|uamo!*a, aUHfuUen; | 
eerade dort, w« die .*»palle orten ii«t, d. h. in 
den ersten lA-bensmonaten, ist eitripe Menin- 
gitis sehr selten. Scltt n erfolgt aucTi <iic Ver- 
niittclung der Entzündung in der Bahn des 
Canalis carotictis. AU Uelegenheitonnachen 
für die Entwicklung einer ehrigen Meningiti!) 
bei PttukeuhöhleneitcninnQ kommen vor allem 
Verletzungen innerhalb der Fmikeuhohle, wie 
•ie X. B. nach Frenidltdrperextraciionen bc<d)- 
achtet worden aind, aber anch selbst einwuncl«- 
fWä auMefQbrte «perative Eingriffe in Betmdit 
Die McaetelenNdiotterttng bei Radicaloperatio- 
nen an «tark sklerotischem Knochen kann bei 
LabTiintbeitenuiKen, hei denen bindegewebi|^e 
Verwachsmigsii uuwrhalb dea perilvmphala- 
Bchen Bnunea die Eitening beadudnkten und 
von doo oonmiiiiiicireDdeo subatacbDoidaaleo 
^mphrikunen fenhieltsiL Elormssen dieser 
Veilnndaiigea ud dunit Voidiiugen de» Eiters 
iD den SuMimeliiKNdeairaiini «u-Tolge haben. 

Das anatomische Rubstrat der citrigen 
Ifieniinitb ist Ansammlung eitrigen Eksudates 
im SuiMuachnoidealranm und in der Pia. Da« 
ExBndat zeigt wechselndes Verhalten; bald i^t 
ea fast nur flO^nig, eitrig getrflbt «der rein 
eitrig, zuweilen sf> reichOch, daf» der ganze ! 
Subarachnoidealrauiu einer HendsphSre in 
eineu »trotzend gefüllten oder fluctulrenden 
Sack verwandelt erscheint. In anderen Fällen 
sind die Windungen und Furchen von festem, 
pl:istis<-hem ExsuiLit bedeckt. Nicht selten 
iKstchcn Verwachsungen zwischen Arachuoidea 
und Dura als Aiis<lruck früher aufgetrcten«-r, 
«bgclaufencr entzündlicher Processe glei<-lier 
.Vrt. Die Localisation der .^le^ingitis ist va- 
riubeL Es ial uicht richtig, daas sie aus- , 



niüiiuslos basaler Natur sei Sii- findet »ich 
allerdings nieist au der Basis am ^t.irkften aus- 
geprägt, aber auch isolirt an <li r ( itivi xität, 
sogar ausschliesslich an (liTjcniiri a der der 
( )li n-iicriin^' iTiijri-^rrti^'r-vi/i.jri 1 lciiii^|>häre. 
M-'i-l i>t ilrr rroi-i-- liitliit- iui j^an/tTi Araoh- 
noiiiralrauiii au-^''<-lircit'-l umi üln-rall in 'lietter 
Ausi)rcituug erkeiinltar. Er kann nhcr anch, 
besonders bei langi^amer Entwickln iij.' der 
Meningitis, in Foljrc von\'erk!el)ung<)<>r wt 'u licn 
Hiniliäute unteri inaiidiT und iiii? der Dum 
in der Nachbarschaft di> priuiän u Hirdcs 
circiini^vript Meiben und cniwrilrr, \vi uu difscr 
zur .\usheiiung <r>'!uTT^'l, aucti zu detinitiver 
Heilung gelangen ndrr liei einem neuen Nach- 
schub scldiesslich doch durch difluse Aus- 
breitung zum Tode führen. Auch l» i un- 
zweifelhaftiT Verbreitung im ganzen Sulw- 
ruchiioidcalraum kann die Entzündutig ma- 
kroskopisch auf l>estiminte, voneinander 
abliegende Bezirke beschränkt ersicheinen; diem- 
sprungweise Entwicklung ist auf Infection 
mit abgeschwächten .\rten der betreffenden 
Erreifer bezogen und so erklärt worden, daai» 
die Intensität tler Infla tion nicht gross genug 
war, um ülienill makroskopisch erkennhani 
entzündliche Verändenuigen herv(»rzurufen. 
."^itzt der Knochen proces», der die Ueberleitung 
der Eiterung auf das Schädelinnere vermittelt, 
im Boden (li-r mittlereu Siiädelgnibe, so ent- 
wickelt sich die Eiterung in den PiainafchiOn 

fewöhnlich zuerst in der NachlMirncliaft dieses 
[erdes, um fUnn in wechs^dmler Woi-^e forl- 
znsdireiten; immer aber bleibt sie an der Pin 
de« Grotmhims am stärksten ausgesprochen. 
Bei Fortleitung durch das I^abyriuth beginnt 
der Process zwar meist in der hinteren Schadel- 
gndh' au der Pia des Kleinhirns, erwheint 
aber nicht selten hier relativ unerht-blich und 
zugleich au den weichen Kil<-kcnnuirksliäuten 
so stark ausgeprägt, da-ss eine ansschliessliche 
oder wenig>*t*'n« fiberwiegende Menni;.'iiis »pi- 
nalis vorzuliegen scheint Die Eiti tutil' gehl 
in den Telae chorioideae weiter und bewirkt 
eitrige Infiltration der PleXQS, oh mit ober- 
fliclilicber Erweichung der angrenzenden Hirn- 
substaos. Die Ventrikel sind in diesen Fällen 
mit trObeitriaer FlQseigkeit gefüllt, aber auch 
sonst, bei nl«t dtvset naehweiabaier Betheilig- 
uog dar Telae» meist dilatlrfc. HSnfin^ mikro- 
akopiadi tielleichi immer, findet alen bd eit- 
rig Üeiiiiii^tideo OberiHchenenrnchong der 
Binde, cnweileD aneb kleino Abecesae in der 
Randzone, dMDio aber »ntt, wenndeicli ad- 
tener, in gr6aa«rer Tiefe duHHi Fortmtiiiig der 
Eiterung In der Plascfaeide der Oeflbee. Di« 
PiagefiBBe sind bei der Meningitis meist staifc 
eelUlt. die Vom in Fillen tqd Mcaiiwitia 
donsb SmosthiomkMe oft mk Ettut odef eitrig 
zerfiülenen Qerinnaelii «nsgealopft. 

Der Verlauf der otogenen Meninglris ist 
ausserordentlich variabel. Die Daner der Er- 
krankung als Grundlage flir die .^nfstellung 
bestimmt<'r Verlaufstypen anzunehmen, ist 
misslich. Man kann nur die Dauer des Be- 
stehens meningitischer Symptome, uicht den 
entzündlichen Processes selbst, der oft relativ 
lanee latent verlaufeu kann, bestimmen. Bei 
rasch Verlan fenenMcningiliden findet man nicht 
selten so atisgedehnte Eiterinfiltrationen und 
Sit ausgeprägte N'cräudcruugcD, doü« mtin ciucu 
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iritiL'rn n l!i'>t;iini >l('*t ProcpshOK, aU man kli- 
ni»tli aii^'crii'ii.iiii II Itatti». !iin''rkfiiru'ri tiiUNS. 
InnerliaD' \^( in^''i r SiinnK-n kann i irh> Menin- 
piti« vviilil nur ilai:ii aKlai.Ci'ii umJ zum Tade 
IViiiri'ii. \N<Tiij ( in I iiirrliliriioh von Gchirn- 
al<Kt all <li<' IliniMlicrtlHclie ti«lor in (Iii» 
HoiU'nventriki 1 i itnL'i i-i. Uiitfr T'mNtänd«-» 
kann der Vi rlaiil «ehr (irotriiliirl *i'in, alwr 
die KriHiklii it w»->ri-ii der (ierinjifÜL'i^'M i! il. r 
Ryni|>»4tni.' lil II rächen wvrdfii iinil ilann nacli 
ISneerfii rai;-i'ii iinraialrn mli r w.-ni^' }ro«törten 
Flelintli tis ^i lilit.'i»Hlicli in i-im r ra-i li aldiiuf»»!!- 
deii Af.arko letal enden. Hi --lrr liai /.wri 
Tv]M ri al- 'lif irewrdiuli<-lii«u-n S erlniiNrnrnirn 
dl r Mi'inii::iti- liur^estellt. Alier nelieti ilir~. ü 
Kurni' ii mit schnellem, foiidroynntein X erlaiitV 
iinil -srhleiehend etu-i t/. nili r, Iiiiiirsnm in 
einiffen Woclien endender Erkninkiingl^omnien 
aneli Falle vor, bei denen im Verlanfi- ]nnj.'ert-r 
Zeit, zuweilen von Jahren, meninptisrlie Kr- 
ftcheiniinjjpn aiififetreti'n und wieder /.um Hiick- 
|SHn>re |felan}fl sind, um seldiesslidi in einer 
meist Heuten, der plötzlieli eintretenden (jene- 
mlisnlion früher eireumwriiiter Jtenirifritiden 
entHpreelien<len Attacke rnm Tod»- zu fiilin-n. 
In iiiet^en Fällen kann man nielit selten die 
Sparen der frttlieren.Hponlün znrürkp'KaDfKOAll 
U€>nint;iiiden in Gestalt filin'Wer VerdickuBgien 
uod Tr(iluintren der weieheii Ilimliüute und 
von Wrwaehsunpen mit der Dura nuiter naeh- 
wvhen. 

Auch da» KrauklieitMbild derMcoinietti^ ist 
vielgeataltiK. Die Schwere der Enchdnuo^'en 
OOirespondirt durelmus nieht inmier mit der 
DMkrOüknpiseli erkeiitiliaren Ausbreitunj; de* 
Bieninjriti«ehen Pntcesae«. Ik-i relativ um- 
■chrieltenen Exsudaten, die loeale Symptome 
mir in trerinpem Mannse nineheo, kOnnen die 
ErKcheinunp'n der Alldem ei uinfectioD so seiir 
im Vorderjrninrle -'rlu u, dass, wep-n der AK- 
wewnlieil >renide ili r .tls eliurHkteristisi-li für 
Eaiztindtin^'n der Meningen geltendenZeiehen, 
aa atidt n AllgenieininCevtktnen leicht pedaelit 
Werdfti kann. Andererseits können die AIl- 

Emeiiisymptome wieder poring sein. Fieber 
an bei den mehr dironis<li verlautenden 
IVirmen lange fehlen; aueh in s(drhen Fällen 
treten aber, jcewi^DUch in den letzten Lebene- 
t«f!eo oder anch ent wenige Stunden vor dem 
Tode, FleberbeweKnnjien anf. 8ehilUelfrö8t« 
kominen ao {rleiehwitig mit dem EinsetKen 
mentngitiKher Symptome, daaa man ne ab 
initiale beaeieboen ditifte, kaum vor. Sie 
kSnncD aber in Verlaufe einer eitriseD Me- 
ningitia «ich aa regelmiwig wiedeifaolen, da»« 
man an daa Voriiandenteui otogeoer Pyimie 
m denken versucht wifd. In iieltenen Pillen 
R teilen aich anch Im Verlaafe einer Iteaingitia 
aTwcaehen ran ikiw Gombination mit 
Sinnopldebitis — auageprigte pyimimhe Ei^ 
whcinuti^en, sn a, B. Verinderunjren wie bei 
Dennatotnyositis. ein. Der Pul» ist bei otn- 
gienerMeninptis üiiweilen verlan^mt, liäiilip r 
aberijwehji'unifrt und oft unre!celmä.ssi)r. Kopf- 
>H'hmerzen sind daf constantotite Symptnm 
einer a^elbst «onat imnz latentr erlaufenden 
Sfenlninti^t. Sie »ina nicht auf die Seite rler 
Ohri'iiiTun^' iK-scliriinki, »ondi-rn nu-ift ditliis 
verbreitet, bald im Ilintt-rknpCe. liald in der 
Stirn am lief'titr»l<'ii. Bi-Wevimv'" "b'* Kntdi s 
.«•teigeru den Sfiinier?', gew'jlmliili erhtliliuli. 



fn l'älli 11 \ oru irL-fiiil -jiiii.-ilrr MiTiiiiL''it i- k;inn 
Ku()ts4.1iHierz viillstjuidig leiden; hier können 
Sehmerzen im Ilüeken, die sieh bei Hewep- 
uufien stei^fern, oft uu«'h nach dem Leibe hin 
ausstrahlen, lange das einzige Symptom iler 
Erkrankuiiff sein. In den j>ro'tralMrt ver- 
laufenen Fällen wan n liir Knpfsehmerzen auch 
in der Zeit ib'r I.aii ii/ -h ausjresnn«-hen dst«» 
inan auf ihr \ rirliaiuirn-i in hm, liescmdi i- auf 
ihre Intensität «ahrt mi i1»>r Nsicht bi-i sonst 
anselii'iiii'tnl :^r-uii(liai. nii lit i-mmal bettläge- 
' riiJtn r<-r-"iirii, al.i'in liii- I>iai:nii^<' di'r Me- 
iiitiuili> liiiirr -icllni -iilli u. .Vnil.'rerseits * 
ki.iineri iiaturiicli auel) unc-i»iii|»lit.tirl<' Mittelohr- 
i-nfrungen, besonders Itt-eidive der Eit+'r- 
nn>! in solelien I'ällen, bei denen früher der 
Warzentheil eröttnet und die Dura operativ 
freigelei;t worflen war, ebenso intensive, un- 
unterbrot h. HC KoiifM-Lniifrzen zur Folge haben, 
drt die fiiira iiiiiimehr ja von jedem starken 
rn?/üii(lli' lii II l'roeesse in der Paukenhöhle 
fiirect erreicht wird, ohne dass dadurch übri- 
gens ernstere Comjdicntioneu zu entstellen 
! brauchten. Unter dem Einfluss constanter 
i Kojtfsclimerzen kommen lu'i elironiseh ver- 
laufenden Meningitiilen autlallige psvehiselie 
i VeriindiTungtTi zeitweise zu .''tjjndeiilickrankeji 
. werden leicht erregt, oder Bind mürrisch, wort- 
I karg, oft weinerlich. In den Pillen mit intvr- 
mittirendem Typiu kommen, vielleicht ab 
Ausdruck neuer NadUMdltthe, vorübergehende 
Iti'wusstseinsiitöningen vor. Auch in diesen 
j latent verlaufenden Fällen besteht ott eine 
autliillige allgemeine Hyperästhesie. Das Sen- 
Horium kann bei eitriger Jletdngitis bis wenige 
I Stunden vor dem Tode völlig frei bleiben; in 
j anderen Fällen iat es schon von AnGmg an 
; getrübt. 

In versehiedener Weise gru]>piren «ich in 
j «len einzelnen Fällen die Krscheinonven. die 
der .Xusdniek cerehrrtler, entweder im ßi'reielie 
der Hirnneni'en liegender oder vra der Binde 
I ausgehender liciz- und LähmangsemchelBangett 
niud, Angenrnnakellähmungen sollen nach 
Heasler ebniao oft mit, als ohne Meningitis 
vurkommen. Zuxngchen wt, daaa sie oft be- 
stehen, ohne daa» aiiegeprigte m^nceale Er- 
scheinungen vorlt«(eeu. Man mum aber anch 
dann «obl, da bei uni-ompliciiteo Olireiter* 
nngen die Eutatdiaa|t vonAugeiMMiakelliluu- 
nngen nitM; aa cdtliren ist, m eine OoU' 
preadon der leicht vulnerablen basalen Kerven- 
stimme dnreh HimOdem denken und In den 
FilIeD, die <dme aaderweite ei-rebnde Er- 
aeheinungen aehUeariicfa in Heilung ausgehen, 
sich mit der AttDahme einer Meningitis iterasa 
an helfen suchen. Störungen In der PaplUar* 
reaetimi sind el>enfalls hei Ifeafaif Itia tilofig, 
meist dop|felseitig, zuweilen weebaelnd, so dam 
innerhalb kurzer Friftten «tarke Hyoela mit 
maximaler Dilatation der Pupille wechselt, oft 
mit Ptoois eombinirt un<l somit von Störungen 
im Oculomotorius nbhiingig. Das Vorkommen 
von Veränderungen am .\ ugenhinterjerunde 
wird hier, wie b<i anderen endoernnielleo 
t'rtnipIicHtionen anch, von den einzelnen IJeidj- 
aehtern verseliiedeii diirge^tellt. Während die 
Einen sie in reiuc-n t'ällen von Meninnritis 
eoustatii vermissten, wurden sie von anderen 
.Vnloren als \vii;hliges diagnostisches Hilfs- 
mittel ungesehen. Neuritis optica kuuiml bei 
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eitriger 3I«BiligitiB VBBtreiti^' vor; nie kunn 
•0|^r b«i cirenmacripten Mtniingitiden, die in 
Heilnnf anifehrii, in n\i.*'g«>prigter Weifo Ix- 
steheD,aB<l«renieit«dagcgiubei mivhtigi'n Eiter- 
aDttämtnlnngeu im Hubarachnoidealniun wicdir 
fehkn. Znwellfn tritt durch Compwssiori ih r 
>«tänune hei Meningitii* der hinteren f^eliädel- 
irnihe Lühnnin^ de» Facialii« und Aoui«lit;iis ein. 
AI?« Rindeimynijttoiiie »ind (Ntnvnltijfinen ixler 
NiJiiter Lähniunfjeti in «1er Kxtreniitjiten- ihU-t 
Ilinii|(rinu^kiiljiiur her\<>rziilielien. I)ie*e kön- 
iien l>ei ^l|^^^u^^lvei!'er Aii!tl»reitunp der Meniii- 
ffitif.wennaufnuhniswei*!' ■ inin^il h;iiij'i-:i' lilii li 
die der t>hreiterun>r eontr»liUr r.ilc Ilritii-]i|i:iri 
betrritleu i>t, Ii ii ht irrefüiin n. Man ~ii ht 
dann auf dtt Si iir der (Hirrit. runLr li ^jint - 

lieh I.äiinilinfrrh . ilir :iti l'.ni' k. Tial.-ci 
denken hii^.xt'n. Am li kdiinrij .«m'ii l^jiliiumifi'rii 
r.. H. t\vs rechten Heines niit einer hoh'hen des 
linken Anne«, ie mich Uetheili);iin}r de« !>(»- 
•n !lt ji'li II Hitiaenjrebiete". «-nnihinirt ii. AU 
i^yiujaniü i>l). rrt!ieldielier Herde in der Kinde 
unter *tnrk iniiltrirri ii rmln /irken sind die 
mehrnieh Ihm liri( ik ii. n l-"iiriiirri der Apbjinie 
/u hetraeliten, - liii- N;i< ki ii^t.-irn . in ih r 
früher da» ii»n!*i;inf- ~i.' Svmptnin tier Aiciiiii- 
friti* erldirkt wiuiii . kann hei ntoeener .Menin- 
}.Mtis v«dl*tiindip leiiien, njidererfeil;» liei andern- 
«rtipen Eitcranfaniinlunfren in tler hinteren 
Seliiidelpnihe fo iiUHjrepriitft «win. cIh-*" «ie f'ilr 
dir 1 )ia;.!ti"<r (liT Mrn i ii'ji 1 1> nur in 'iM-i lirfLnk- 
leni MaHi<.»e verwendlMr i-l. Stcniiii:rn in 
anderen Urpin«'n sin<i in \s(m li-i linli-rlnii ii<it.ii, 
je naeh der Sehw^rr- iji r A II ^''itiiiniHleitinn, 
vinliatnicii. M< i-t li<--t<'lir Mü/.'i iiwrHunjr, oft, 
ln'H«»uU<-ix liii (Irti s,'iiti>ilieii formen der 
Meninf'iti-, Alliuminnrii , -ehr oft (als Auh- 
drnek der KiteireMir|ition) iV|itnniirie. Ohnti- 
imtion int oft V4trhanilen; zuweilen l>e!<telit die 
iM-kannte kahn(<Vrniiirf' Kinfiehnnv' de« Leilien. 

IJei voller Entwii kliirif: de<» Bilde>« der 
.Meninptin i-^t die iJiagnone niei^t leii-lit. 
Freilieii kötiin n. /iinial bei Kindern, aber auch 
bei Erwa<h«enen, wenn sich Geliimabsceshe 
acut entwickeln und, wie ich es /,. Ii. bei 
Dialtetes ficctn n iialn-, ra|ii<l ausbreiten, Ab«- 
c-exse de» (in.^ i die gleichen Erschein- 
unyreu hcrvorruku. Alierauch ohne das Vor- 
handen.sein ir^rendeiner endr.i tani' l!en Com- 
jdication, bei schweren eitri>ren Mittelohrent- 
7Üudun)?en, künnen vor dem Dnrchbnichc oder 
der Entleerung.' des Eiters ans iler Panken- 
bölile S\ni)>t*inic besteh<'n, ilie vollstiindij: 
<l«Qea der Meninjrilis ^rleiclien. Hohes Fiebt-r, 
BeoonilDenheit, auch niil Delirien, in einem 
meiner Fille irleich?« iti^ri- Facialislähninn^ 
(lurchDruckdefrauki n;i Olli m.\sudMtesaurdeii 
in dem dehiBcenten Kanäle blosslicp riden 
Nerven, werden daliei beobacbtei und ilureh 
die Entleerung des Elten AttH der l'Huk«n- 
hölde oft mit einem SchUlge be«citi^rt. - Für 
die dilierentielle Diagnose pepeniiber anderen 
lnrcction»kranklieiten,niit ileren Bilde nclcpreiit- 
lich ein« gewisse l'ebcreiu}*tininiun>r iK'stebcn 
kailO, X. B. mit Ty|ihn<>, erweist sich um wcrlli- 
VAUdten, zninal dort, wo die Hilfsmiti« ! für 
die Diagnm'e des Tyjdius, wie die Wi<lars( lH' 
lienction, die auch bei oto^ener Meningili« 
lM>sitiv ausfallen kann, im Sticiie huiaen, die 
LiunbalpaDcUon. Dengleicliea zur Afagrcnzanj; 
gegen Meniagiti« tuberenloftH, oft auch gegen 



atub-rc endncianieUe Oomplkationen, ist di« 
Punctitm den Wirbdicanal« Yoa giüieter Be- 
deutung. Freilich i^t ihr AimfiiU nidit absolat 
beweisend. Man kjuui beinnxirMfeIb«fteitri|jer 
Meningitis, be8onden>, wenn »ie nurnnm'hne- 
bell aur^etreten ist, unverinderte oder «um 
niin<lcsten eit<rfreie CerebrospinalfltUiMgIceit 
entleeren. Andererseits kann man X. B. liei 
(lehirnabscessei), bei denen eine fistuiöM 
t'omnuinication mit dem Seitenventriltel be- 
steht, Befunde, wie sie auf eine Eitenin>r im 
Subarachuoifleulsack deuten, erhalten, ohne 
'l.i" li< i der Section (rdiinjrc, imikrf>sko|>iscli 
\'t riii/ii.mn^'fu an dcnMeniniren iiacb/.uwcisen. 
\'.in ilii 'cr -clti-iii II Aii'-iiainiK' aliL''-elu'n, er- 
■fTirtit aliiT lii-r Au-iall di r l'irn ti' in meist ver- 
\M rtliltare Anbaltsniinkte, am im i-ii (i >liirch 
iliciaikroskopischcrntersnclniii'rili 1 l'uni tions- 
flüssipkeit; nei Verarbcitun^r lit r Kl>i>-ii.'keit 
•"iilturen, ebenso auch b*'i \ rrnii|iluiLu' er- 
'^•rlirii -ii'li aliUällij i'lt iiru'.iri\ <■ i;.--iilla!c,aHfll 
t,vj 1111 i!iik 11 1-ki i|ii-i Ii M ik riii>ij;ani»tiH'ii — hier 
zuHii i-t Stri jiiiir<ii 1 ni — im I.i"inor niu-bjie- 
wii-'> n -Hill. l'riK liiiu« ausgefallene, sog. 
Tri.i ki II'' rMiu ;i'iii. n -iini (iir ilic ]>iapnose 
vviiihlus; aiuli ini k'«t» ji» plastischem E.vsudat 
winl immer nocli so viel freie ('erebrns|»inal- 
flüs-ivrkeil vorhanden si-iri, dwss man sie bei 
di r rtiii(iii)ii, l iriitui-ll in -it/mder Stellung, 
i iitlci rt ii kann. ■ \ rr>il. iiicrüber auch Luin- 
)ial]iimrt ii in. 1 

Die 1' r 11 ■_' n 1 1 ■-r der eilrijren Meningitis ist 
ungiinstiL'. Wiirdr die l)ia^n(>stik soweit ge- 
f»">rdf>rt \\i rdfn. da-- die l'.rkcnnung d<'r .\n- 
faiiu'--tailii II urid ili-r circuni-' ripten Formen 
mi'iglicii \vutde. dann winden auch die Aus- 
sichten auf Heilung der Meningitis grissere 
Werden. Heüüngen sind niiit'lirli, wenn di-r 
jirimürt Hi ri] im Ohre ausgesi lial'ri uii.l. - i- 
lange der nieningcale l'rocess noch um.-i hra In n 
ist. In einem Falle meiner BeobachtntiL' • r/al» 
die I.Minbalpunctiou di(> Itichtipkeit der sciion 
klinisch gestellten Diagnose Meningitis; der 
Punclion cles Wirbelkanals und der Ausschalt- 
ung des Herdes im Ohre folgt«- Heilumr. 

Derartige Be<dmclitungen vermögen F^inger- 
zeig«' für «lie Therapie der Miningitis e.x 
otitide zu g«'ben. Verliindert man durch .Vus- 
räuniung aller in den Mittidtdirräuinen oder im 
Labyrintii vorhandenen infe«'tiös«>n >Tn--< n die 
Entstehung in-uer Na«discliüiie «Icr Mi nniL'itis, 
nn«l cnib'crt man /ugb'i<'h «lunh I.nn lial- 
pnnction «lie im .\ra«'hnidilcalsack \iirliaii'li Hf 
eitrige I'lüssigkeit mit den in ihr s(i-|n iniirten 
Bacterien. so vermag man vielleicht siir Heil- 
ung einzuleiten. Möglicherwei-ie ist dabei auch 
n'H'ii «'in gewisser buctericitler Elnflam der 
zum Ersätze der durcti die l'unction entleerten 
I-'ia«iigfceit neu tmni«8udirten Eymidie wirksam. 
Macewen hat eisen «aflIUliK holien I^rocent- 
satz von l''!illen operativ anrHeHuriirgebraebt 
.**eine Beobiicbtiingen scheinen sich auf iim- 
si-hriebenc Mciiingititlen zu beziehen. l)urch 
Entfernung des die l*ia bedeckenden uml in 
den Snbara«hnoidealr;iumen angesammelten 
Extindatex wurde die Ausbreitung der Meuin- 
giti« verbotet. Derartige gi'lnstig«- Erfahruugen 
mfisven zu tfienq'cnti-rlien V'erMucbeo in der 
irieicbeu Rii htun^^ unrcpt n. Dieae sind niu 
deawegen tiedenklicü, weil man ho gnt wie 
keine Anhaitapunkte f&r die Anffindung dea 
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Sitxe« der locali^irteu lueiiin^t^ttlen EotsQnd- 
QDgen liat, Hndcn iveits aber uurch Heratelleo 
einer Cominunication tmiadana noch niebfe m- 
flcirten B«cirken des AjnuibiKddeiilnimQeB Bad 
den eltemdeD Ulttelahninmen leicht di«m 
noeh intacteu 8treclE«D inficirao kaan. Die 
Bnserang, die Uacewen auch Torfibetgäieiid 
bei aolchen Meningitideo, bei denen eine H«U 
nngaas^escbloMsen war, nach HeiuenOpecadonen 
•ab, wild audi nadi au^^^neUinn Lnmbal- 
puactionea benbaebtet. So f^lidb di« bieber 
vorliegenden Erlahrungen mit operativer Be- 
bandlnng eitriger Meningitiden sind, so i^t 
doch zn erwarten, dam nicht nur durch die 
Vemilgenieinening d«fr auf radicule Hcihinp 
der Mitt<;lohreit«»ntnKini abzielenden operntivt ii 
MaaKXDahinrn die Hnt.st«>hung eitriffcr Mmin- 

fiti* iM^Mser vorliiUft « trtlen, mmdcrn dus« auch 
ie Heilung antigehreitt-ter ditlnMi r Mcninjoti)«, 
eo nnwahr»cheinlich Koldio Erfttlirc v(in vorn- 
herein ^rhfincn ni>"i);cn, Hi'ldieHslich in daa Ge- 
biet der Mrijrliclikcilen i^ehören wird. 

Hricper. 

2. MenlDglti<« .serosa. Nachdetn zuerst 
Quincke fe^itL'estellt hatte, du-i* /n«tün.|. . .Iii 
dem Hilde <ler Mciiinidtin in wc><t ntliilMU 
l'uukten enti*j)raclien, dmrh \'i riin liriini,' de;« 
Liqnor cerel)ro«>pinaliN allein iiervnrjrenii'eii wer- 
den nnd durch Knrleenmir denseihen allein 
wieder l>e^4eitilr^ werden kontiti'n, Imi' tüilie, 
liir ili' ii-iiiL'! n iii<li rir]i -idi nti ilir' /a;- 

tliUiv'«' Lallt'cnm^; vku <.'crel>fii}<j»iiiiillliir.-tifii,( il, 
l>ei in> Uebrigi'n rcMnltatlos verlaufenen Oj)e- 
nitinnen ein ROckpin^r citcIidiUt Kr^i-hein- 
unpen an«elih)«H, elM-niall-. .in- Miniiiuiii- 
heroiia an%nnelimeti. N'orK'.lluapi) vun 

<leni \Vi -. II r an i lir-ini-i lie Hiteningen 

dcN Olirr^ -i, Ii :in-iii!ii --^uded MeMin|riti!*f<»rui 
(•iinl iiiii'li /ii Milii h unkliiT. ()l)ihlclion«hcflin<li' 
fehltii /.liniciNt, 'lic Fülle «ind geheilt, ja 
rade diese Tliat,*!iclu- der Heilung hei au-i.' - 
präjrten eerehraleiiErscheinuujren is! ein h!in[it- 
«äehliehes Aririiiuent hir liic Aimidini-' <li.-..'r 
milden Furni der .Menitii-iti-, AU :i n m t ■> m i ■ 
sches Sultistrat '|cr MiiiiiiL'it i- ^<ro-:i wird 
eine vermehrte AnsammlutiL' vmh Crr.lini- 
i<|)inaItltissi)Tkeit, inshewonderi' aiirL iiin. rliall. 
der Ventrikel. ttiiL'cxcIieü. \'rriii' hrnii^r ilc.'» 
Ventrik>'liiili:ilt^ olmc ^'1' irli/i'iiiLv- N'eriiuder- 
UTiu'i II -r iii,-r Ner-TTfi l!-'-rliiitlenlieit ist auch 
Iii i . itriv;> r Menin^tisi- « in hänfiirer Befund. 
Man wifi i|.«iwc!r'n - ilihe Fälle, Wieden ersten 
iilirrliaiipi [ludli irt<Ti. immer wieder als FJe- 
lejf lur da.'» Vorkommen otitischer seröser 
Meningitis an<refidirten Fall (Levi), als heweis- 
kräftijr nicht Hnerk<>nnen ilörfen, w< il neben 
der als ehronisi-li bezciehneten sen'isen Menin- 
pitis der Ventrikel d'«-h noch eine aU frisch 
anp'seliene eitrige Kitsnlmeninpitis bestand. 
Es wäre bei dem Verlaufe ilieses Falles, r|er 
an die 4(ben (reschilderten Fälle eitriirer Me- 
ningitis mit interniittirendem Verlaufe erinnert, 
durchaus möglich, dass frühere Attiirki-n um- 
schriebener, zur Ausheilung gelaugter fitriiier 
Menlngitiden eine starke N'entriiceldilatatidn 
zurüc kgelassen hätten, «ie man in der Thal 
in soll lien langsam verlanfenen Fällen von 
eitriger Meningitis ein gewisses aullälligcs Miss- 
verhältui^N zwiHthea der Ausdehnung der nie- 
ningealen £itemng und der Auaweitung der 
Seltenventrikel nicht aelten beobachten xano« 



Bis jetst fehlen absolut sichere Ik'WeiiK» dafilr, 
dam rein eerA^e .Meningitiden im Anaddliat 
an Elterangen in der Paukenhöhle vorkoaUDen. 
Andwv atent es bei Eiterungen Im Labf lintb 
oder aocb bei extradunlea Abseeaaen, m ma 
d«DUitteloliinniiienaaaindneirt weidea. Hier 
kiiaa, etira wie beim eollatwaliwi Oeden, voo 
daem Eäterberde, der iaonnittdbanrBaiali- 
niiE xnm Subandutoidealmum steht, ein 
Oeoem und als deisea Aaadmck venaehrte 
Transsiidation zu Staad« konunen. Hier ist also 
eine Meningitis aerofla mSglicb. — > Die £r* 
sehein iingen, die der seröBen Meningitia 
zugeselirielK'n werden, sind diejeiiip-n der 
leichten Fornun eitriger Meningitis. Neben 
difl'usen cerebralen Erscheinungen (Kt)i>f- 
schmerzon, zuweilen etwas Xaekensteihgkeit, 
zeitweise geringe Temperatursteigerungen) tre- 
ten iH'siinders Lühmungen der AugeDiansKeln, 
gelegentlich auch ausgespnnliene Xenriti» 
optica, hervor. Es liigt nahe, tilr diejenigen 
Falle von Augenmuskellähmungi-n, die ohne 
schwerere cerebrale Erscheinungen bei Ohr- 
eiteruugen auftreteu un<l nach operativer Ue- 
liaii'Hnnt; iliT-i'l lii ii w i. ' liT /u rflckgehen.ebenso- 
wir für liir l'iill.'M'ii l'a]iilliri- optica bei reiner 
unci:i:ii|ilii irii r < i!i rrrk rank liiiL', t-iiic .Mriiin;»itis 
seri«;» au/,iineiiiueii, <lie durcii liriii k uul die 
leicht vulnerablen Nervenstämme an iler Basis, 
b«-s«>ndi'rs (ien Al>duceiis, in Folge des Oedcuis 
iliT Pia, -iildi.' LalinniriL'' II \ '■nil'<'r!.'''liend 
hcrn>iTi'li-ti kauu. Di»' AuLirtiniii-ki llalimiiiigeu 
brauchen aber nicht imni<-r iia'-al ln ^liiiL'! zu 
sein. In einem Falle nieim r Hvi^a' iilnni; vrm 
Meuingiti- -•rit^.i. mit I,al>yntiilicii'Tun_' trat 
eine eigentln'iailic'u I .älnmiii^'- ein. ilir nur in 
das Kemgebii 1 lir- Ad'linTn- am l'unlm Ar- 
vierten VenlrikeU io< !ili-irt wi nl- n und nur 
linn li I>nh k auf diese (tcliii tr liiircli Hydrops 
Ii - X'rniriki^ls bedingt sein kimnte. Mit der 
l .nila-tnriL: r Veiitrikelwande durch Lumbul- 
l'Uiictioft sehwund die Lähmung, die mehrmals 
^icli einstellte, regelmässig wieder. Diese 
In -sernnir hII't Krseheinungen auf Entleerung 
\.in ( 'rri l>rn.]iinallhissigkeit wird als wielitig- 
str- ( iiaiakii ri-ticuin der Meningitis sen>sH 
aiik'i >' li( II. Si>lche Besserungen komni' U aln r 
uns ii niclii minder eclatant bei eitriger M< - 
ningitis, selbst auf einige Zeit hinaus, \iir uinl 
siml auch dann, wcnn!»!ci' Ii ifii weiteri n \\ r- 
laufe natürlich in abneli im ir Ii r I nt, n-iiai, inmii r 
wieder dundl die l'nin rmn /n rrn i. In n. Wir 
man die (_'erebr"-]iirialllii--iL'krii i ntlrrrt, i-; 
dabei anscheinend gleiciigillig. Ein vollsiän- 
iligcr Abschluss der Ventrikel gegen die 
Abri-icn, ('crebnfspinalflüssigkcit enthaltenden 
ICäuine in Folge von Verlegung des Forameu 
.^lagenl^ie oder des Aquaeductes Itesteht sehr 
seilen. |)ie Bcsst-rung wird daher erreicht, ob 
num den Liijuor durch Eumbalpunction oder 
diiri-h Function der 8i'itenventrikel oiler auch 
durch direote Freilegung des Arachnoideal- 
raiims vom Ohre aus entleert. Die Lumbal - 
lUiiK'tiun ist aber mit Uücksichl auf ihre 
rngetahrlichkeit gegenüber der Puuction der 
Sciieiivcntrikcl, der eine iiidit geringe Infec- 
tionsgefalir anhan«-!, iitid der wohl nie absicht- 
lich zur Ueiluug der Meningitis serosa vor- 
genonuueaea Eri'>li'nung 'Ie- Arachnoiilealcauniil 
vom Uhie aus nabedingt vonEnzieheu. 

Brieger. 
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8. Meningitis tab«rea1oM. Tubtrktilö!«» 
Prcicc«!'«» iDuerhulli «U-r Mitlcli)lirrüui)u; könni-ii 
iinalo^t' Pro«'«-Hci' an dm u rii licn 1 1 irnhuuii ii 
dir«-i-t iiuiui'ircn. k.inn v.in liiT I "niL-i-lMiug 
iTiriuj'i'r Hcrdi- Si-:il,it«Tiliciu^ finr liin-cte 
UoJi«TK-itHnjr auf' i Iii' I *i\r:i uiHter uinl \\ l iii rliin. 
wi IUI ani-Ii -i-hr -i lt.'ii, auf die iiiilii'f' ii'liTi 
riiilxvirki' zu ST;itiil.- kutnincn. ( ;r\\..liiilii h 
t-m-tclirn ili.'«r Mi iiiiiirKi'lf 11 m.-lir minirt 
durt'li F'irtlfit Uli;,'- in der Wund iiil<. rkul>,iH er- 
krankter ('.i lTi--^i Iii der Advi ntitia «ler Ca- 
Tul>erkiil.i-i- ilt s Mittel- 
ohrs voti 1 ! ,1 Ii 1' r in a IUI na'■ll;;l•^vil•-l■Il worden. 
Relativ Iti a i»t liii- Eutvvickiun^ voji S«i)i- 
tann 'n rkt In der Pia im AncdiluM?» an iuli« r- 
kiil '-r I'r<>ic.«e im Ohre. >S>li'he TuktiTKi l 
auf d' r -^rii.' .li-r OlireiCeninp Werden besoii 
der- l"i aur<^(<dtdint*-n Tnberkiil«»i<»n def» 
Si iilafi tilieinK an dt-r in dir<M i, i Naeh- 

Kar-i halt di-r «ich Wfit erstreck« iiili ii Kuiiciien- 
li--rd<' licolia' litrt. Die Syinpii lUir ih-r von 
< )(iri rkrankiuiL'i ii ans^f-henden tnberknUVcn 
Ml liintdii- -iiiil die irli ichen, wie l>ei jivler 
Hiidftcii -Mcüinjfiti-^ iid'> rrnlosa. Anf <lie Sln;;- 
liciikeit <le.<t Vorliaiidrri'-eins »olitarer Herde 
au d«r BM»i» köaucn bc8«iDÜens ät<'>nin};en im 
Gelnete der AugenuiwItelDerveii liinbdten. 

Briejjer. 

MfBStriuitloBsatVniD^n. l'nter den Er- 
krankungen den (»ehiirorfranM, die dnn-li Un- 
repelmäjisijrkeiten in der Menr*tnni(ion ent- 
stehen können, miix« man zweierlei KatcKorien 
untcr^'ciieiden, nnd /.war solche, die bei liv!»te- 
rischen, nnd solche, die bei normalen Indi- 
viduen anzntreHen sind. Es i.ot nicht 7.« ver- 
wundern, dnxH die Ix'deutenden Moditieationen, 
die im (tefös».«ystem des WeilH-i* während der 
MenKtniation stattfindi ii. Ini j^rüdisftonirten 
IndiTiduen versehiedcilarii,:! n. iiroii-. he Er- 
^cbeiniinKcn herynrnifen. Ks sind t)ei hy*te- 
liwhen Frauctiziinmern wahre Häniorrhapen 
aus dem Oliie vicariirendeu Charakters be- 
obachtet WOnlen, nud es wurde lerm-r lU« 
Auftreten von a«ustisoher Hyper- und Hyp- 
fetbe»ie wülirend der Menstruationsperiode 
cnnstatirt. (Verirl, a. Vicariireode Biotuncen 
aus «1( III Ohre.) CiehdntArungeD, di« bei nicht 
hy^teriscllen Frauen in Foljre von or^anisclieo 
Alterationen <lcs Ohres entstehen, verHchUm- 
tnerii si< h pwöhnlich w.nhrend derMeniitrun- 
lion: /.uweilen jjelit die Vcrschlinimenittg de» 
Gehör« der Menstnutioiutperiode voraus, niei- 
Hfens aber tritt si« in den ersten Ta^en der- 
scUun .auf, luweilen am Ende oder einige 
Taire nach dem Aufhören <lcr Ucpeln. Diese 
ErM-heinunjr zcijri sich namentlich bei den 
trockenen Formen <ler chronischen Otitis 
niedia; die subjectiven Geräusche werden in- 
tensiver, die Taubheit nimmt zu, und e» ge- 
bellt Hieb, wie ich selbst iu einigen FiiU«>n 
oonstatiren konnte, zu der anf da» Mittt^lohr 
zu bezieiiendeu Störung auch eine aolebe in 
der Perception der Tfloe, di« ihren Sit« im 
percipireuden Appaiate hat Bei tbiOBiKeben 
eitrigen Mittelotarenttandvngien tak Oman- 
lationen in der Flaukenh5hle Icnmmt oh nicht 
üelten vor, das« die menstmelle CoagentioD, 
auch b«i PersMinen, deren Xenrennvatem toU- 
atindig ^nud l»it> lüeine HinorrluigieD het' 
Tormn in Folg« von Snptur der XMtm Qe* 
fSMe, mit denen jene Onmulatioaen idchKch 



Versehen sinil. Diese Häinorrlmjfieü ^itld je- 
do< li bei niclit hysterisehen Personen von gar 
kl itii'iii I>' lan);e. — Auch dttt* Aufhören der 
Mciifiruation, *lie sfig. kritische Perimle, übt 
einen Einfluss auf präexistirende Erkmnk- 
ungen des (lehürorgans aus; die latenten 
trockenen Formen von Otitis nämlich werden 
intensiver, auch die subjectiven Geräusche, 
dir Iriiii.r irtr-l^duh »ariu, verHchlimuiem 
sich, weitieii uontiiiuirlich und iM-lästiffcn hier- 
dun-h in höherem Gmile; •■> tret.-n l^kzeme 
am äusseren (Jehörjranjre aul, ixler «ie aecen- 
tuiren sich mehr und belüsti^eu gleichfalls 
die Patientin. In «Icr Therapie nmss diesen 
Trmstfinden Rechnung jietrageu werden, und 
es nuiss Irf'ini .Vnftretcn der erwähnten Er- 
-rlii irmnfren von S' iti'u ites Gehiirorgans w.lli- 
rend <ier .Menopause nicht nur eine eutspre- 
cheiide locale Iteliandlung ein^releitet werden, 
sondern es mü-'xpti nwh auf den Darmkanal 
wirkende alilcitindc Mittel, JUnieiit/irliungen, 
kiir7lH«i alli- j. iie .Miut.-i'tegeln. di.' die Con- 
i.'r-iiiiueii /Hill Kupfe zu vermindern veni.' i^'cn, 
IU Anwendung konmien. ( iradeni'_'i>. 

Menthol. Gestdt/t .-uiC die antiliarterielle 
Wirkung des Menthol- auf <lie Culiuri'n des 
.StaphyUK'OCCU» pvog. aiir., des Iniections- 
trägers «ler Furuufcel, hat mau naoli dem Vor- 
s<-hlage rholewa's von dem Mittel bei der 
Furunkeli'tldiitr,.' im äusseren Gehiirgunire aus- 
gedehnten ili liraüch gemacht. Dickere. le-t- 
geflrehte Wattewieken, die auch durch Druck 
wirken s^oUen, werden, mit 10— 'J» |)ro<-. Men- 
tholöllösnng getränkt, möglichst fu-f in den 
(Jehörgang eingeschoben und erst iiHcli 24 
Stnmlen erneuert. Die R<'sultate l>efriedigen 
im Allgemeineu. Ferner wird Menthol (lei 
Tubenkatarrheii empfohlen (IJronner), als 
Einblasung der Däninfe von einer 2 proe. 
öligen oder alkoholiscfien I/«jsung durch den 
Katheter, < vent. uuter Zusatz einigt'r Tropfen 
Eucalyptusöl. Auch Uongining mit Oelluloid- 
bougies, deren vorderes Ende in Menlholöl Lje- 
tandit wurde, i»t mit günatigem Erfolge 
angewendet worden. Bei einlachen Mittelohr- 
entzündungen wirkten 1-2 proc. Mentliol- 
lösungen in weissem Vaselinöl im .Vnfaiigs- 
stadium »chnierzlindernd (Gomperz); 5 — 1<) 
proc. derartige l/ösungeu wur<len als mildes 
Antisepticum innerhalb der i'aukenhöhle l>oi 
chronisi hcn Mittelohreiterungen versucht, doch 
scheint der Erf<dg kein beträchtlicher zu sein. 
B<'i acuten eitrigen Otitiden. besonders mit 
Schwellung iler < iehörgau|;swän<le, wirken ge- 
trticknete Menlhol(rlycerin-Wattfwieken, in 
den (tehörgang fest und bis zum Tromnielfidle 
vorgeschoben, nach Cholcwa gilnstig^auf den 
raackeren Verlauf des Processt-s ein. Keller. 

Metällotberanie« Durch die Einwirk uiig 
von Metallen (AnleeeB von Magneten, Qold- 
und Hilhermflnsen) ninn bei hysteri.schen Stör- 
ungen dea Oehrirorgans eiue Ueeinfliissung 
bewirkt und ein dauerndes oder nur vorilber- 
gehendiea Verschwinden derselben herbei- 
gefilhrt werden. Beobachtungen darfiber liegen 
von Urbastaehitach, Waltoa und Haber« 
mann w. Die dabei auweilen auftretende 
EncheinuiiK de« Tranafert (Hinflberwandern 
der Symptome von der einen anf die andere 
a«ite) wurde von Urhantichitaiih atadirt. 
Er konnte beobadilen, dam die Erachcdnongen 
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Mikrocidin — Modiolus. 



üe» Tniai)f«it mf «ionwlige Ri-tzwirkang hin 
noch tndirere Male in knneo Zpitintervnllen 
hintcfeimuidw a«fti«teo. JSaeh Oradeoigo 
eiliält man bei naoefaeb beponden empfind- 
liehen Snbjeeten darch MetaUotherapie Wirk- 
«Dgeo, die durah keu «nderee HHtel er- 
reicht werde«. Er wendet den Onld in Form 
TOD Mfliueen an, nittelet einer Binde auf der 
dem XU beeinBuMenden Ohre eataj^iechenden 
GeBichtiihElfte befeetigt. Wageohinwr. 

MlkroeMtai* xanrnmengnietzt ans fieta- 
Kaphtol nnd KatnmhjrdiBt, celbcA waeoerlOti- 
licht»!« Pulver, stark mitiaepH^cn und ohne Heil- 
wirkung; in Form von Au.*»«pfUvtn>s<»n in 0,3 
bb 0^4 proc. LiWun^r bei lu-uti r iiiul i-hroniwher 
Mittelonreitening niii^cwt'iHiet (Cuzzolino). 

€S5rke. 

Mikroorganismen i^. "BncUmen. 

MIkrotle ixHli'Utft nl)iit<rinr- Kloiiilu'ic (li>r 
Olinuu.'i.uliil, uuU <■» eilt tilr «it- virt- vorsn 
daMelbe, wie Itei der Makrotie Geva^u-. 

StctJtr. 

Milchflinre wird Wi ihnniir^i-hcr Mittolnhr- 
fitt'riin>5, »"owoiil bei bl(»j.«('r Schloiiuhiuitnffec- 
tioii, al» uiich l>i 1 iH-theilijninp «i«'» Kn<H'lu'ii.H, 
hN IiiHtiliHtioii w t-tKl«'! iiikI Mill tuTt-its 
in i'im-r t'oiu'oritrsiiiiiu \'iri l"i l'r'ir. - 
rrt'tiori liesrliräiikcn und kh'iinT«- GrHUiilatiti- 
nen ziiin Seilwinden brinpcn. lU-i erheblicher 
Srhleinihautwliwi^llting und ntarker Granu- 
latioiiHbibhinp nind »«türkere I/ifüitpTi anzu- 
»•»•ndcn, bin H<) Proe. (V. I.unifi i. Nurfi An- 
deren find "^i im.cr/i II -rlmi l.i i ri ::iliv 
.«■hwac'her und wahrM-heiniich lunvirk^anu r 
i '.inrentnition (15 l'roe. und weniperi -i> iii- 
t- U'iv. »hl«» eine fortdauernde Auweii liitiL' 
\frli)rti II : in riinL''iL fällen ist l'hlejfiiiMur 
tier ( 'liriu'i^clii'l lirol .:icht<'f wurden. • — Grti- 
nerl erii|(ti' lili dir Mili'h-;iiirc in der Naeli- 
belmniüniif: nH<-ii .\ntniei!<M Iuiil'i n , nnd zwar 
hi-^Miiili i» in l'ällen von oinTtlu' hlu licr I'ro- 
montorinni-Carici*, wo fio die Ah!'t<l^-UIIL' ■In' 
n«'krnti«ehen Kiiocheni* bepünstiffen -■ill. r-n 
dann hält er nie für per-ipnet zur l'i lu rliäm- 
tiiiLr k|. in. r HHUt<lefeete, wenn alle- l . Uriiie 
bereits e|iidennisirt ist; hierbei nmss du- Snyre 
eingerieben wenJen, bis sieh nn .Stelle de« 
( ;<>.irhuürs ein braun-sehwnrzer Aetz.^ehorf 
url.ilil-t hat. (lörke. 

Miliartnberkaleee ». Tuherkulniie, alljce- 
nieine, in F^lge van Erkranknniren de« Och5r- 
oruans. 

Mllitärpflicbt t^hrenkmnker riehu t sieh, so- 
fern sie niilitäriseh unuuspebildel sind, li. h. 
n<Kli nielif 1 .lalir netiv pe<lient haben . naeh 
den einsehiäjripen Jlestininnuigen der lleer- 
Ordniinp, sofern sie niilitäriseh anspebiblet 
oder dnrrh lleschädifrunjr im üien«t pensions- 
berechtipt geworden sind, nach den Ilestinun- 
«nj-en der Dien-tanweisnti).' üur Beiirtheilunjr 
<ler Militär-Dienstlahiirkeit vom S. Anril 1S77. 
insbes'ini!(-r<> naeh tk-r Heilape IV dieser 
Piensiiin-.M i~iinp. 

Jenach 'Ii isi (irnde der bestehenden Dliren- 
kiankbeit erj^it bs sieh naeh der ileer-Ordnnnp 
eine versehi<-dene li^'iirtheilunp der Dienst- 
fiihiirkeit i )hreiikraiiker. 

t Jetiiiiss der Ardape 2 b und e 7U S 7 <ler 
H.-t>. selilies^en ein tnässiper ( »rjid Von eliri»- 

oii>c)ier 8i-)in-erl4ÖriKkeit auf beiden Obren, 
mwle Taubheit auf einem Ohre nach abge< , 



I lanfenen Krankheitupmcenaen die Ffkigkeit 
I tum activen Dienste aua, geatatten aber den 
I Diemft in der ^astareMare. 

Kaeh Anlage 3 derselbeii Orduung machen 
fortbeetebeBoeEntKQndangem u.a. w. desGebör- 
ornra« seitig untangllcfa tarn HiHtiidienst, 
d. iL ea wird fiher die HititSrpflicht der be- 
treflenden Petannrai, «renn möglich, bin mm 
event. Ablanf der Obiericimnkang nicht end- 
piltijr entflchieden. 

I>ie Anlage 4 iler H.-O. enthält in ihrer 
Rubrik a diejenigen Krankheiten und Gebre- 
rhen. die die lieninziehnng zum Dienst im 
fitehen<len Hi-ere und in der Erratzfe4>erre 
verhin<leni, die Tauglichkeit f&i den Land- 
ntumi jedoeh im AUpemeinen nicht antaschlie»- 
sen. Hierzu gehören: Fehlen einer Olir- 
uiusehel und erliebliehe, stdiwer heilbare 
Knmkheilsznstänile des GeliörappHrates. Iv* 
bleibt dem Krniessen des unten<uehenden 
Militärarztes ülK'Hassen, wann ein solcher 
erheblicherKrnnklieitszusland vorliegt, d. Ii. 
ein Zustand, der durch seine Besehatlenheit 
die Ocnesnn^ dt-s Mannes bis zur völligen 
<Mler theilweisen Diensttaugliehkeit in abeeb- 
barer Zeit nicht erwarleti liisj<t. 

I>ii Krnnkheiten der .\idage 4 b der H.-O. 
niarluM im Allgemeinen auch für den l>and- 
sturm<l;iui rinl iii:t:niL'lii 'Ii. und gehört zu diesen: 
Taublit it »ni< r (lüheiibjire erhebliche Sehwer- 
hörigkeit auf beiden Ohren 

l)n' Beilage IV iler I>ieiiiätanweisnng iinter- 
-I hi-ii|r( K r;mk;ii i'cii un.l i Ifbri-' li.-n , iHe 
li-.r l rluiiiensjfähigkeit aul heiieti, worunter 
Imiiifiiit auf einem Ohre, sowie nnlssiger 
(liTii Miii ehr«>nis<'!ter ."scbwerhörigki-it auf 
|i.-i<li-n (»hrcn i iitliilli ii . iliiii solche, die 
«iie Kelil- uinl < i:ini Iii II -üüJiigkeit aufheben. 
Zu b-tztet' n w. fl'u liiihlieit auf Ii. iil.n 
Ohren, Utdieill*ar.' i rli. lilii he S<'hwerli' irijjkeit 
auf iK'iflen (Jhri il. -■l^^i^■ umirrr rrlii idiehe, 
s«-li\\ rr lif ilbfirr K rtiiik hm -/.ustände des ( te- 
il' '!.;; vi ■ .iti jiTi rluii-t , Ustnmnn. 

Mittelohr - r.iiiki-iili ilili . Tuba Kiistaehii, 

Warzeiif<>rt<:i!/ 

Modlolos. l>erjeiiisfe fheil der .^rhiuHke, 
um di'ii als Axe dit' \Vindung<'n heniniun li i;i 
sind, wir<l Modiolus iSjiindeli p-mmiit. Kr 
bi'steht aus sjwmgiöser Knoehensubstjui/ : nur 
seine äussere Wand besteht aus einer selir 
dünnen, zum Theil von grösseren und klei- 
neren Oeflnungen durchsetzten, eom^)acten 
liamelle. ilie häufiir Pigment enthält, dleioh- 
zeitig bildet die äussere Wand des M'KÜolur* 
die innere Wand der spiraligen Sehtieek<'n- 
Windungen. Der .Modiolus ist a»i -r in. r dem 
Fundus (Ich Meatus an<litorius iii'- rmi^ zuge- 
kehrten Hasis mit t^iner tiefen Anstiöiilung ver-; 
sehen iFossula er)eldeael. in der der Trae- 
Ins s]>irulis foraminulenius. sowie das Foramen 
i-enlrale Cochleae iTir die Aufnahme der FnHcm 
fii's .Nerruiü em'hh-aris gelegen sind. r)er ilen 
(.'analin rcDtraiis unig< beiide Theil des Modiolus 
reicht bis zum Anfange der tlritten halben 
Sehneckenwindung und wird t.'olumella ge- 
nannt; um dii'se henmi, <L h. von ihr ent- 
springend, winden sich s]iiriüig die ZtR^Behen" 
wände der H- liiir* kenwindungen . sowie, mit 
ersliTcn altr'iiin rill, die Lumina sjiirali.s «ssea. 
Am Anfange der dhlten halben Windung hArt 
die Coluuielb, beaw. der Modiolus, eigentlich 
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auf; dus hin zur Kupjn'l der Jv-linecko stoil 
fortlaufende cf»in]>Hcte Ku«N'heiil>latt il>niniu» 
niodioli). in dem kein Canali»* eetitrnli» mel>r 
viirhaiuleu iM, ist ftl» eine «iKentiiütnlieh ire- 
Malu-u- Fortaersniiif 4«r Zwisdieuwand /.u be- 
trnrhten. Kat/.. 

MoUnscaiB eontagiosam. Dieses ^'elan^ 
in iielir »eltenen Fällen aneh am Ohre zur Ent- 
■witklini^. In pleielier Weine, wie an den an- 
deren Kürperregionen, zeiut es nieli aU eine 
hirsekom- bi» waildinlderbeerjrrrisse, eeniral 
gedelltc, von noruuiler Hanl ül>erz">rene l'n)- 
minenz, mm der aaf seitlichen Drtick der 
MolluHcnnibrei sieh herBU!»<(UCti»fhen h'isut. Das 
Mikri)Hkoperpiel>tdiedeutIiehenMollus«nmkör- 
perelien, über deren Provenienz ja rtif Aden 
ni'eli immer nii-ht jrexehlu.HKen nind. Haui:. 

MoUatken *aUNNehliex<<lieli Ce)ihal(i)Mi(ien). 
Bd allen Mollusken mii AuNiiaInne der Am- 
plilneiiren finden sich liliis<'hen<ornii)re Gehör- 
orpnne, nop. Otoeynten, die entweder kdplUr 
oder mehr ovoid sind. Die .iin-i rr T'.fklf i(l- 
ung bildet eine biodcgewt lii^r Kiiiis- l, naeh 
innen sitzt ihr ein in den versehiedenen Fallen 
WWchieden (reftaltet4 s F.|>itliel auf. Der Hohl- 
ntUD de« BlätK'bcn» iit erfüllt voo einer wäs- 
■eri^n FIfiMigkeit, in der enln-eder ein 
einziger prösHerer, cOneentiiMh «achichteter 
Otnlith oder zahlreidie kleinece^ RiyKtflUaitige 
Otoeciuitm Bchwimmeo. 

Die beiden Otocraten lief» bei den gnten 
Bdiwimmern, den Hetoronoden und Cepbalo- 
podrn. In der nicbrten Nibe de« Unteracblnnd- 
pnnpHons; deagendgm Molltiakeii, denen 
dap gen aar eine aehr tit^ OrtobewegnnK 
lakomml, ine deo Laindlibianchiaten und 
Gaeteropode». sind die Otncraten in den Fnaa 
v»riuen nnd liegea dem reda^mg Hon wat 
XÜB BchallweUen werden (Kewa Tbima eben 
entweder durch den Bodea oder da« Waner 
nsrldtet Iherlnc fand, daai Schnerkea 
auf ronailcaliBcbe TSne, die iknen datcfa 
einen Knpferdrabt angeleitet wurden, lebhaft 
reagirten. 

Bei den LamelUbranchiaten finden alch die 
Otoryeten im Fitw in geringerer oder grite- 
aerer Entfernung rom Pedalningnnn. Sie aind 

ausgekleidet mit einem hoben, flimmernden 
CVlinderepithel und enthalten einen sroraen, 
ninden ötolithen. Aehnlich liegen die Ver- 

iiiiltnisse hei den Gasteropodcn. Bei Helix 

1»'ini:iiia finden sieh die beiden OtocA'st^^n dem 
\ (iisl>!iinglion iiufplagiTt. Ihr Epithel ist 
nielit ülH>rall gleieh hoeli. am hiVlwten ge^en- 
fiber der Eintritlstelle de« Nerv, aenstieus. 
Hier Mnd die Zellen aneh mit langen Haaren 
iM'wfzt. Wir finden hier keinen Ötolithen, 
(•oii'lrrti zalilreiehe kleine, ovale Ot<>cr>iiien. 
r>i i 'li u HeieroiMKlen. z. H. Pterotrachca, liegt 
* )foe\ ste jetlerseits 'Ii' lit iiinter und unter 
<hu: Aujie. Der laiiL'c ll'.nicrv konunt uns 
<lc-ii[ ( < 1 .r.il _'an I'ii- -.| n^iiti-rli rn llir- 

Zetien liegen \h-[ i'serotrücliia 'lirrt t der i'iii- 
trittstelle dof» H'">rner\"en gegen lilu r iinii he- 
Pti'hen aus einer grösseren eeiilrakn Zelle 
und einem nie umgeli' iJil'H Hofe kleinerer 
Zellen, Die erstere i^! nii iiriL'er und hat die 
I-Mr:!! cinr- al '.i-t iit/i ■ ii Krirels mit sehr 
breilcr Ila-i^, >li<* -i'' iniü'' ii'len Zellen .lind 
lanir «-ylin'li i-'-li. Alli' ^ia.l ::uf ihn r tr( i-ai 
Fläche mit kurzen steifen IJorslen besetzt. 



Dir i i ntrale Zelle ist von den ilhrigen ge- 
trennt dureh einen Kreis von inditl'erenten, 
euhischen Zellen. D< r übrige Tlieil der Innen- 
wand der Otoeyste wird einmal aus soleheo 
niedrigen, cubi.sehen, inditterenti-n Stütjszellen 
gebildet, zwischen «lenen el)enfalls niedrige, 
aber lau^e Wimpern tragende Zollen stehen. 

' In der Endolymphe der (Itin-yslo si-hwimmt 
ein grosser runder Ot<dith. 

Nach den rntersuchnngen von Kanke kann 

; man bei Pterotniehea direet die Wirkung der 

; Sehallwellen auf das (iehörorean beobaeliten. 

I In der Ruhe nimmt nämlich cler Otniith ziem- 
lieh genau die Mitte der Otoeyste ein. Erzeugt 

I man in der Nähe «les Thieres einen kräftigen 
Ton, so rioht<'n sieh die langen Wimper- 
büsehel auf und dnlcken den Otolitlien 
gegen den Hörfleek und die Boraten der 
Horzellen. Kranae. 
Morbns BrighUi s. Nephritis. 
Morbus maculoana M'erlhofli. Von Moo» 
int bei »olelu rii i ini' niiiiiing in die Pauken- 
höhle mit N'iiiwi-Iliuii'.: '1< r unt4'ren HällW de« 
Trommelfells und F^kehymosen iu deoiaeiben 
beobachtet worden. Die Krankhelt«eniichein' 
uugen It.-ktti'ti in (Ivin [i'itt/lir-hen Auftreten 
bedeuti ii<l. r S< luv. rla.riL'^krit und subjeetivcr 
Geriiusehe lM-^ian<lt i). 1 1 a u g hemehreibt punkt- 
(«innlge Ek' !iyiiiii-. u an briden Ohrnuiseheln, 
in den Oehörgüugeu uud an l)ciden Tn>mmel- 
fcllen. Blau. 

Haral'aehM Ohr. Morel war der ente^ 
der die Anomalien der Ohmnacbel unter die- 
jenigen soniatlacben Charaktere reikle^ die 
eine i>syehiHcIie Altention oder Degenemtion 
anzeigen. Untenuehungen, die in nenealer 
Zeit mit Zugrundelegung uungedohnter ata> 
tiatiacher Angaben aogeatellt wordon sind, 
Uefwe« «keaneo, daaa in der Thait die Ado- 
Dialien der Coafiinnation der Ohrmueehel bei 
Oeiateaknuikea und Delinquenten im Altge- 
ndnen lahl reicher und höheren Ocad» aind, 
ab bei nonualen Indlvldiien. Die In Rede 
atdienden AbnormitSten kOnnen uateraelAsdap 
werden in adcbe, die die OknnuBcbel al« 
Gan»», und in aolcbe, die die einseinen 
Theile derselben l>etre(fen. Za den eratereo 
gehören: Aaymmetrien beider Ohrmnacheln, 
Heterofopie der Ohrmu.sehel. Adh&«ion der- 
aelben an die Seitenfläche des Schäilels, ab- 
(«tehende Ohren (eine der am häufigsten vor- 
kommenden .Vnonialien), sciüef inserirte Ohr- 
muscheln, (»chliesslich Abnormitäten in der 
Krümmung und in der Dlmensiiin (zu grosse 
oder zu kleine ( tlirmtischeln). Einbryologische 
und morpholojrisi he Unt-ersuchungeti zeigen, 
dasH die Keduetion SJt'Wisser Segmente der 
menselilieln-u nlirinus ii<-l cini' im \'i'ri:leich 
mit <len Säu^irtliu rt ii InnH'rr ]-air\k-ii k ItMiL' be- 
deutet, und <lass deshalb die aUnnruM (ir.i-sc 
derselben einen reirressiven t liaruktt r aiizt ii^l. 

1 »ir \no!iialii II (i< r ( i n/rlnen Theile kt'mneu 
umli tlraiieiiifo iii if'L'^vnrier Weise klasifii- 
fieirt werden; llelix. l'- t-lili dii- Einndl- 
ung in den versehicd<'iRu \l.^; liiiit!en (auf- 
steigender, transversaler, ati-N iL"'iiili r riHÜ i 
dersi'lbeu, das Ohr wird liii riiuri h älmlich 
dem gewisser AUni: \'i ■rlian'li-n^i-in liiT mil'. 
Fi^tnla jiuris <-ciiij:riiiia immitN lliar vor dem 
aü'-ti i/- iiden Tiieile: F« lilin lii * absteigenden 
Theiles; baudfürmig abgeplattete Uelix; exc««- 
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«iv ausjri-ltildcter Darwin "Bclipr H«'" licr iiiKir- 
pholo^W'h entspricht ilicscr Hr>fk«»r lirr 
tlcr <.)liniiH!«riicl der Siiuf;i r timl hi^.st nach 
Scliwalhc füllt' vi-rwi-liioilviii- liut« i -kluti);»- 
naiir i-rkcnnt-nl: ferner tlie Satyrsjiii/c. <l. h. 
OitmiiiKcheln mit oberen» zti>re-jiitztem Ende. 

— l)ie Antlielix «iril !>eim Mensriten durch 
Fii»i<in von drei rriiir[pljiil<ij;is<-h verfcliiedencn 
Theilen ;ji niliii t iiml katm \ rrHeliiedenc Aum- 
malien d!iri)ieieü. l'nter dienen verdieueii 
ivTx ' irL'ciioiien zu wertlen: die UnHUh;iniri>r- 
l^t it ili s Cni» inlerius von den iiliriiren Thei- 
len; ri--^ 1 l( r\iirr.i^''-ii il>T>t |l.. u ini \'er- 
ftl«'i> Ii mit i|i r iii lix ; niff. W i Ide rin u Iii 'gehe» 
(Uiri; \ iiIl-ianiÜL't - I'fhlen oder l)Iof>(< des* Cni!* 
»uperiu*; Adbit*n»ii an die lieüx: Vitrhanden- 
sein Vf)n !i,-i("*Hori-'t'-hen I.' i«ti ii. (|ir dif lif- 
deutung von AntlielieeH h.iKi ti, i ir'-iiln iliiiiL: 

— Der LobulllH i»t \nll liiTIIIL'^TiT lUiTpIm- 

lopijiclier Bedeiitiinjr, u\- <li. anil< r.Ti Tlirilr .i, r 
OhriiiMM'hi ! , « eil i r ^il ii -pati-r >'iitu ii krit. 
Er liiclc! ji il.irh /alilr. Al>ii(irmitttletl, von 
(iriii'ii r|i, wiriin^rrt II -lii'l: i-\i'e-«i«ive Ent- 
Hirkluni: riili r il l-ramli'.'.-- Frhlcn; unoniale 
fnsertiiti an iii<- lu-trDinamliUularjri'jrend; 
FiHsnrii riiiii^i-iiita i ( 'oli 0 » mia Inlnilit — • Aueii 
der Trau'u-- ihuI Mir A n t i t ra ii - Ittssen 
Aniiiunlirii i-rki iirK ti, die je«|oeh nur eine jre- 
riiijTf W'ii hti;_'ki i! buhen. Die Fossa foa- 
piioidea kann -ich auf den LoltnIuH verlän- 
Lrern, kann /um Theil fehlen oder in »Itiinrmer 
Weice reducirt sein. — Die Conchu endlich 
kann el>enfalU in ilinm Dimensionen variiren. 
Sonst Zeijft nie auch wx-ii «inden- .\nonialien: 
eine leistteaf<irnii;ir N - rhinj. runp des L'nis 
helii'i« i't'>ren <lie .\ntlielix ( I'roce.sRns inferior 
heli< i> livniilalis, Oradenipo); eine Leiste, die 
vom ("rus helicis nacli unten und hinten läntrs 
des liinteren Randes des (!4'iiorf!:anires in der 
RiehtUTifr des Antitraaue sieh hinzielii. Sj)uren 
der ersten Kiemenspafte findet man namentlich 
hei Neu)relMir<-ncr) niid Kindern in Fftrni einer 
Fissur, einer iinran n Depression oder eines 
henorra^renden i>eistclu'ns. Undeiiigo. 

MoinpB s. Parotitis epidemica. 

Muttdatbranni^. Da» Vorkuinmen eines nor 
malen ( leliors hei eongcnitalen) knöthemem Ver 
xchliiss hei(h'r Choanen, wie es Sielienmann 
und Verfa sn er heohaehtet hal>en.lieweist,dass 
eine directe Si hädi^run^r (h-s Ulires au» der 
Mundatliroun^r niclit erwächst. Letztere ist ein 
Symptom von Verlegung der Nase oder des 
NawDnii'lienraums. sie vcrlungt die Aufmerk- 
samkeit de» Ohrenärzte)« der Krankheiten we- 
>ren, ilie ihre Ursache bilden. Eine Aspirutiuu 
des Trommelfells findet statt, wenn bei ver- 
schlossener Na»e fresi'liluekt wird. Wie aber 
der oben erwähnte Befund bei con^renitalem 
Choanenversi hluss beweist, braucht diese .\spi- 
nition nicht zu eichaden, oder aber sie kann, 
wie das «aliraeheinliclu-r ist, durch den Kran- 
ken Vermieden werden. Die iloglichkeit all' 
mählicher Relaxation des Trommellells durch 
dauernden Nasenverschlu^x mit Mundathmung 
ist immerhin vorhanden. Vohsen. 

Mukelfmrlawlie im Ohre q. EntotiM-he 

<}crilni*ehe. 

Hjrlngf Ut tie«ta kommt sehen als ^elbstän- 
difte ErkraukuHK vor, ibgcueu sehr häutig al» 
Fmceknukheit Mi £ntsiUidungen der Paukeu* 
höUe und des Ruiwerea Gehöi^gange». Ihre 



Ursachen »irnl traumatische Einwirkuofireu, 
Kält<>einflii-^c. i lu niische und thermische Reize. 
Die F V ni |> 1 1> tue l>r-|ilu-ii in hfiiigen, meist 
plölzlu'li aultri'U luicn Si liinrrzca in der Tiefe 
des Öhres, Druck uml Xmüi^ in licni-^cllicn, 
Sausen. In leichteren l''allcn i rrul;:t liuKiiger 
Nachlass, ln'itn l 'i li. r^'ri ilrii aii( da- tiefere 
Trommelfellgewcbu k'Mini-n die .-•(■liiiH^rzen 
vieh' Tage anhalten. Da- H<'»rv< riiii);.'rii i-t 
entweder gar nicht otlcr tiur uulieiirutiiid 
herabfresetzt. Bei der Untersuchung tin lit 
ntan im Anfatige der Entzündung leiciite 
Jlyperämii <1. - i rommelfell-, vi.r/uifs weise im 
hinteren obereu Theile, Injci rinn der Gefii-sse 
des Hammergrills und d.-r Kandziinc. Im 
weiteren Verlanle vverdeii uucli dir liadiärge- 
la-sr injirirt. die Cutis wird serö- diin linaiikt, 
lirr Hainnii r^'^riff nndeiitlieh, nur diirrh -> ine 
' ivta--injr.: ti'in rrkcunliar, das Troinlia-li'cll 
cr-i'lu'in! ubgeiUu'lit. Dir 1 lidertnissi Inriit wird 
tnilir. niucerirt^ und si>i-st -irli in ^ranw eiss«?n 
l' rt/i fi all. so <)us.i die .mri^'rl'irkefle, liothroth 
aii--i-hrndr i.'nti- Mn-dirL'l. M;tnchnml kommt 
e- zur llililiin;,' v'r;i--r-ri r i .<li-r kleinerer Blasen 
mit ^rrn-r'M Inhalt iinil jrlänzendom, durch- 
sichtigem Aussehen, die <;ntweder bald nach 
ihrer Entstehung platzen cnler eintrurktim. 
I)i(> I'Trigelnuig derselben ist liüiifn: ckrhy- 
nri-iri Mvringitis b« llosa). An drr Striie, 
wo eine ftlnse gesessen hat, fiudet sich «las 
Trommelfell später mit einer schrundigen 
Epiilermissi-hiclit bede<;kt (Politzer). In den 
schwereren Formen der Myringitis, z. B. nicht 
selten bei Influenza, tritt eine blutige Dnreh- 
tränkung des Tromnielfells ein, letzteres int 
stark hyperämi.sch, hnehrotli und zeiift an 
einzelnen .Stellen BItitauslritte, als dtinklc 
Punkte erkennbar, oderdunkelblaurothe Blasen 
mit blutigem Inhalt. Nach Platzen der Blasen 
tritt blulig-seroser Ansfluss eiu (Myringi- 
tis haem<irrliagi4'a). Sehr selten bilden sich 
Atiscesse oder (icschwüre des Trommelfells 
(s. M. TnHJjmelfetl: Erkrankungen). 

Diagnose. Eine \'erwt>ch.selung ist mit der 
Otitis media acuta möglich; die Entscheidung 
bringen die Auscultation und die ilOrprü^ng, 
dir bei der Myringitis eine von Secret 
freie Paukenhöhle und ein verhältnissmässig 
gutes Gehör ergeben. Die Prognose ist 
günstig, in 2 — »i Tagen erfolgt meist Heilung 
mit Restitutio ad integnim. Die Behand- 
lung besteht zu Beginn iu der Applicatioo 
von Bliiteirein an ilen Tragus und einer Bia- 
blase ikuf das Ohr. Bei »ehr starken ^hmWMD 
l'araceiitese des TmmttielfeUs bebufo rddt* 
lieberer Blutentleening und zur Eatspaiinailg 
der (iewebe. Bei anhaltender Secretion Rein- 
halteii des Ohres und Einblasung von Bor- 
süurepulver. Hauslterg. 

Myringitis bullosa s. u. Myringitis acuta. 

Myringitis chronica. Sie ist als selbstän- 
. dige l'rkr iiikung selten u^ni entwickelt Sich 
'dann au- dr.-^ acuten Myriniritis otler tritt, b*- 
sonden bei scrophulöM-n Individuen, v<ui vorn- 
herein schldcbend auf. Als Symptome 
wären lu nennen: leichte (Hhörsabnahme, 
Jucken und Obeliiecbeuder Ausfluss. Kei der 
Untersuchung zeigt «ich das Tronuaelfell in 
«einer ganxen AusdehouDC verdickt, mit auf- 

gelockerten, wei»HgTanenLpidermi«iuaiMeii und 
iter bedeckt, abgeflacht, vom Hammer nur 
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der kmzc Fortsatz ^idithar. Auf «lor wr- Diphtherie tritt au!'^(>(l(>hnt<' ZiTMtöninjt «le» 
dirkt^n» poröthetenCutiii bilden fich in i»eltenen k-tzterPTi mit dnuemden Veränileningen ein. 
FÄÜen (tranulationen W»JBi gn)!<seren Pitlypen Zur Ü > h ;i n ■! 1 u np eiiiprehlen f^ioli Inng- 
oder paj>illüre Kxcrescenzen von Hteikniulei- «lauernde Ohrlmder von Aqua Calciü hehufri 
köpf- Itis HanfkonitrriiiiHe mit Oetiix^neulnld- Aunr^unj;; der Menihrunen, antiscntiHclic Atii«- 
unp, nneh Naj'filoff mit Plattenepithel, na<li »nOlunjren iitnl Anwendung dex Beli rin •_^<Iii'n 
Kessel milCylinderepithel bekleidet (My ri n - Heilserum. IIan-lpi r>:. 

pitis villos'u). Iii ilir4-ni Verlaufe ist die Myrlsfititi dnqnamatir« s. u. MyriniritiK 
ehronische Myrinpitis sehr hartniieki}:, nach chn>niea. 

d#r HeüuQg treten leieht Keeidive ein. < fr Myringltis haomorrha^ea s. u. Myrinfiti« 
konmt W «udauernilen TromnieHellverän ii r .iruta. 

OB^, beroodc-r» Verdiekungen. Maneiuual . MjrrlngiUs tllloM ». a. &Iyrin(dtis chiunica, 
bl«ibt eine Neignog zu starker Ahsehuppung ' MjrriavodektOBto k TrommelfeU, Opern» 
der Epidermis SUrOck, <lie sieh Inmellenartisr tinncn : Kxfi«i(ni 
in dicteD HttMim inm TronuiK lfeU auflagert, .MyriugomycoslH ^. u. Otomycnsi». 
den sanzen Gehörgang allniählieh ansnillt und Hyriagopuflttk. Mit diesem Namen be- 
dorcuDruekustir zu tiefgreifenden Zerstörungen zeichnet nun da» Verfahren, Sulmtaiucverluste 
IQhreD klUUi. Bei Zerfall der Ki>idermismasHen des Tromiuelfells durch TransplantatioO VMt 
und Zenteteung des einge<)iekten Kiters kann Haut auf dessen angefrischteu Itund W er- 
nich ein ütark fiHider Uenieh entwickeln setzen. £s ist eine alte iK^kaonto Tfaataacbe, 
(MTrinRitii> desquamativ«). .Selten ent- die t. Xrdltsch in seinem LebriMche be«oo- 
KtAt obeillicIlUche GeachwOrftbilduaa am der» hervorhebt^ daaa durch Venwbkna der 
Troimnelfell (a. u. TrammelMl; finccaak* I PerToration dem Kranken am weaeatliehrtvn 
uiuwo). und nachhaltigsten genutet wird, daher man 

Bekandlung. In nucomplicirt«» Flllen einen eoluhen immer mSglichat amtvebeo mll. 
BeinliaU« den Obna, Etnblaaniigea von Bor- . Der Nutaen hierbei entieekt iidi sieht nur 
■iurepolwr oder Eintiänfelung vtni Adstrin- auf den Zustand und die FoBCtitm des Gehör- 
gentaen. Bei OraaulationeD Aeteni^ mit Lapi« organa, aondem bieweilen auch auf den gauaen 
oder Oalvaooeauotik, lioi Hyringitia doaqnap Oiganiimna. Hit Recht sagt Wtlde: „Sit 
mtiva AiiAreiehvnK^ der E^ddeiniMMmeii j lange ein Obretifluss vorhand« kit, wiaatn 
darch Alkalien und TiDMluof mit 1— >S proe. I wir siemala wa fugen, wie, «nm md wo er 
B<">llensteinlMaDg($chwartae). Hansben. iendigeo mag, noch wohin er Ähren kann", 

Myrin^Ua eronpoaa md dfplitherinea, i nnr aOTlel minten wir mit Siehcrboit, da»« 
£r»ter«, von Bezoid beschrieben, beetdit in I daa Ende dea Pmceiwea oft ein letalen i!«t, 
einer An»KcheiduDg von geronnene PaHentolT- 1 weil die AuiJlflMe des Ohren nicht wUjpn durvh 
membranen auf der äusseren Fläche des Tn»i- I Inihetion zu eitrigen Erkrankungen des Ge- 
nteirellsmitoderohnoBotlioiligungtleskaacher- j hirne, wie MeninpU», GobiruaUscess, Throm- 
nen Gehör^npes. Die Membranen sind mit der booe der VeneDHintis, ferner zu Blutungen ans 
Piucetteleichtabziehbar undhinterlaBÄen ander der Art. earotii« interna und dem 8inuo late- 
entspr<'chendcn Partie des Trommelfell« eine , "ralis, s<iwie zu .Se{>ticainie, Pyäniie und Tuher- 
excoriirte. leicht blutende Stelle, die sich even- kulose fiihren. hs ist daher die Pflicht des 
tnell wieder mit einer neuen Kxsuihit*chicht Arztes. clironij<cbe Ohreiteningen mit dem 
bedeckt. .Sie Z(>iircti niakro- und mikroskopisch Kruste zu behandeln, den W)schwen' secundüre 
die Merkmale libriiuiser lilxKudate. Als feym- Erkrankungen erlonlern. Von dieser Pflicht 
ptouie bestehen mfissigc OhreuHchmerzen and ' werden wir auch nicht befreit, wenn wir sehen, 
S. liu erhorigkeit. Nach wenigen Tagen erfolgt d^ss einzelne schliinnu' Kalle v<m Xatur auch 
Jli iJting ohne Xarbenbildung. ohne unser Zuthun heilen, und dass die grüsste 

Die Myringiti- il i jiht heritica, selten Zahl von chnmischen Ohreiterungi'n .lahr- 
primär, meist nacJi Diphtherie des B^tcliens zehnte bestehen bleiben kann, ohne ein lotalos 
und Mitfelohrs, gewölinlich auch mit solcher Kml. herbeiziifüiiren. Wenn wir nun, dem 
des äus:.eren Gehorganges complicirt, bestellt l{;itlii von v. Tröljscb folgend, danach stre- 
iii M-liiiiut/iL' LTJuiu ri-.-.rri A iit hiL'iTiiiiL'i-ii :iiiC hi'ti, ilie Lficke im Tronurielfell zum Verschluss 
• Icin 'i rumii.i Ii' 1 1 iiml den (H:L.>r;;atijL::>v\4uu) zu liringen, so müssen wir die IFcilunpsvor- 
ungen, die m r jiMiebbar sind und nach , pinp-, <lie uns die Natur vorzeichnet, genau 
for»-irtcr Kinlernung einen blutenden ^esi'hwii- ' beobachten und uns zum Vorbibl nolimon. 
ri^rti I iilergrund zeigen. Gewöhnlich sind Wir werden dann ^i-li- n, ilu-^ 'Ii'- ll-iliinu: 
dii' ( 'icii'.rirüngswändc stark gescliw'ollen und | der Perforation von den liniuieni <lc^ 'rrttiiimel- 
I.unn ii liurihincli und «liirch die Memlira- felis aus nir liiilir-r be;>iiint, als bis die 8<'- 
iieii \ci legi; bei Uesclir:inktsein der Dinlitherie cretion nalnvn i"li r ganz aufgehört hat, und 
auf Trommelfell und tiehörgang sinti ferner, das« nur kl< im uikI niittelgr*t--i' l.iirkin ^. r- 
zumUiiterscliieile vonderMitteloltrdiplitheritis, nurben, wübrciiil ilii^er Vers< iilii-~ Ui i LT^ssen 
sehrstarke Selitii' r/1 ri »'i'Iian l' i: I r.litu). Au<-h o<ler totjllen Pi rlnr ,n'ni. ii il- il it Aber 

zeigen sidi -ii'iniii-'cbc t iel>ererscheinungen. auch bei vollst/iniiiL'" in N'erliiste dci« riinnine!- 
In 'li ii l. jrl t. ren Ffillen erfidgt baldige Ab- felN eine A-^t Natiirheilung «•iiiiirtr-n. 

stti....nii_' lit r lleb'ig'' "'i'l Ue«titutio ail inte- Sie In ^lt.•ll5 tüuui. ds»ss sich die s-TJuinlirr ikIi' 
griiiii. in licn schwereren ist der Verlauf lang- ! .Schleimiiaut dcrPaiikefil, .Vili- mii i nn r 'liiiirn n 
wii liL' mir ti. Isrreifeuder Gesehwürsbildiing, l'pi<lernii-s( bii lii über/.ielii «mi iiiiii uau« rud 
.Iii 1 hir< lil.iiii I; .|i - 'rrMiuiiielii ll^ iiaelj trocken bleibt. Die Känder der Perforation 

der l'HukeidKilile führen kann, unci nach der ' verwachsen dann gt'Wöhnlii'li durch S^■^<•f•||if»T^ 
Heilung mit Narbenbildiing. Ui-i der vom an einzelnen Stellen mit r -■ lileiinli;,ul ili i- 
Mitteloiire auf das TrniHiueltell übergreill'udun ' L<abyriutliwaad. Auch diese zweite Art der 
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NaturlieiluiiL; k<<]iiM n nit durch HsattiBuplan» ' 
tHtion kiiti»!lii h ri/ii U-n. 

Ticniii^ M \ r i II L" ' p I a - 1 i NmcIi- 

«Iciij .iir Si l n !i(ni in «l<-r i'nuki'iili>ilile uikb<-7.ii 
i-rlii-inrii i^i, «ozu wir ausciT ticn iu ili-r 
ÜnniilifilkuiHle bekanntt-n Mitteln die von 
Tliiersfli an^tijrclx'ne Bpliaiidluiijr der (rranu- 
lirt'Ti'lcn WtiiKlflfu-lien an anderen Körperstellen 
iijutjiti- iiuit.indif anwenden niii.«!<en, frifclieu 
wir unter Hntineptiselien (.'Hiiteleii di-n lippen- 
fiinnip iM'nnrhIeu IV-rforatiuns raml niit eijren?« 
da/n anjreCertigten Me^serclien an und löüen 
aueli die etwa v<)rhandenen Svneeliieii. Tritt 
hierbei eine s^tärkere Klulnn^r ein, ho verschiebt 
man die Trun!<plantati(in liel)er auf den fol- 
genden Ta>r. Nun wird ein dünnen Stückehen 
Haut dem Oiiernrrne des Kninken entnoninien 
und zuerst auf einem rnreellanseliüli-hen nus- 
jiebreilet, da en die Neijrunfr hat, sieh aut'zu- 
ndleu. Man niuss einijxe Minuten warten, Ims 
Am Blut aus dem Hautstüekchen ant^^esickert 
IM, sonst h'itift man (iefahr, dass sieh eine 
e<>a)nilirte llUitsehielit zwischen die beiden 
FUi-hcn, die niiteinanrU-r verheilen HoUeB, 
lagert nnd die Innigkeit cier ersten VerklebOBf 
beeintriclitiirt. Diese Zeit verwendet uum am 
besti ri /um Verliinilen der Annwunde. Dann 
besehn«'idet mau das Hautstückchen derart, 
dass es etwas jrrössi'r ist, als das Loeh, da.* 
es überbrücken s«dl, fasst es in der Mitte mit 
einer Pincetie und sehiebt es duroh den Go- 
hori^ang bis auf das Trommelfell, w<» es nnt 
ein»'r ^'eknr)j)nen Sunde in die passendste Laite 
gebmcht wird, «o thiss es dem Trominelfell- 
rande fiherall ^t anlie;;t. Ks verklebt dann 
sofort mit seiner Wundflä<-he da, wo es «lern 
Kande aufliefst. Eine Fixation des Hautstüek- 
(•hi ri" ist flbtfrflflwaig, ]jet Wattepfn>|>f, tler 
den ( x hüneiuig veriH-bliemeit koII, dart nicht 
in die Ti«4e bis cur Berähmtig mit dem Haut- 
•tQekchen ffelangen, weil dlesei Vflmwhoben 
and NO neine Anbeilunfr verfaindcrt werden 
konnte. Bleibt (Be aufgepfropfte Hant in den 
nidisten tagen weii«H, »q i«( mn AbtutosMcn 
derselben zumRiivbten; bekommt «ie di^eji^n 
eine r5thliche Farben so kmiD mao auf ihn» 
Anbeiitug rechnen. Das Aoaieben der auf- 
gepflaosten Haut int also von deredbea prf>- 
gnostiacben Bedsutim «ie an anderen Stelli-n 
OM menadillcliem Korpers nach Timamlan- 
ta^aeu. Btatt der menacbUchen CutiB nabe 
ksk beiOnderB bei Kindern und ängstlichen 
Patienten die Hchalenlmut de» Hühnoreien zur 
Tranepbtntation benutzt und, elicniwwte L^on 
Polo nod Andere, ^\U? Kesultate erzielt. leb 
TerweiRe bierflber auf meine Schriften: „Das 
kOnstliche Trommelfell und die Verwendkir- 
keit der Hehalenliaut des Hülinen*ies jnr 
Myrinfroplastik", ,.l>ie ersten zehn .lahre der 
Myrin>foj)liLHtik", fi-rncr auf die S»'hriften von 
Uau<; und auf die jrn'tssere Arbeit von Leon 
Pohc „Do la Perforation de la membrane 
du tympan et d un n<Kiveau niode de traite- 
nierii riiri-." i 

H au 1 1 ra ti - ]i 1 :i II t nt ion auf der f;ranu- | 
lirenden I 'n 1 1 k ■ n höh lenscb 1 ei mhaut. I 
Bei tler Besi-hn ilji.tiir der Myrint;opla.s|ik ist 
bereits darauf liinjrewiesen, <l;i>- dieses Ver- I 
fahren nur bei kleinen luid mittleren l'erfo- ! 
mtionen {relinp'n kann, wo der stehenjreblie- ; 
l>ene,reltttiv breite TrurnuielfellrandgenügeDdeti ' 



Ernährunpäinaivrial :ür kleine Stückchen 
Haut, das die Lü- kc üli< rlii iu Vf. 7« liefern 
im Stande i>t. liu uiiil:i ki hrli n wo 
der Snbsfnnirvcrbi-l im ■rnimim llrll -eiir gross, 
lirr lüiriL'Ji l'lii lii'Oi H.inil ili >-elben sehr 
sciimal, oft noch schwielifrdejjenerirt ist, n-icht 
das von diesem s<-hwachen Keste atisfrehcnde 
Krnähmnjismaterial zur Anheiliing des relativ 
):ro»seii Stückchens Haut nicht nielir aus. und 
es bleibt für die Therapie nicht.» Anderes übrij;, 
als die Haiittransplantution auf der ^rnnii- 
lin-nden Schleimhaut zu versuchen. Die Vor- 
bereitunjren, sowie der Zeitpunkt der Operation 
sind dieselben, wie bei der Myrinjropla.stik. 
Ks ist nicht nöthiir, dass das zu transplan- 
tirende Ötüekehen Haut irenan <lie Grösse und 
Form de» Lcx hes hat. E» »eheini im Oejren- 
theil von Vortheil, wenn an einer oder der 
antlereu Stelle zwi-chen dem Tronunelfellrande 
und dem Hautstückchen eine kleine Lücke 
zum Abtiuss eines sich etwa bildenden Tröpf- 
I cbeos .'^ecret bfKtehen bh il>t. Da» äberpüopraB 
Stückchen Haut klebt ohn« Weitere» anf der 
! graanlirten Schleimhaut fest an, bisweilen Ter- 
Ncbiebt es »ich nach dem ( leset ze der Si-hwere 
ein wen!;; nach nnten, HmU-t hier alter am 
l'erforationsrande einen festen Hjdt. E« hellt 
frewöbnlicii an, wenn es nicht <lurch eine er- 
neute stärkere Seerel ion von seiner Unterhi|re 
wieder abgehoben wird. Diese Secretioa Wt 
dann alter gewöbnUdl da Zeichen davon, da«« 
die VoraiissetziiUK. unter der die HauttmtlS- 
plautation allein (relinp'ii kann, dass nämlich 
alle patholojrisehen l'rocesse vorlier bereit« 
ab^relaufen sein müssen, in dem speeiellen 
I Falle niclit zutraf^ da«» Tiolttiehr an Stellen, 
< die nicht siehilMur oder floost auglnelicli sind, 
i die sich daher der Diagnose eotzienen, doch 
; noeli paihologisehe Processe, wie z. B. kleine 
curii>s« Stellen, vorhanden waren. In solchen 
Fällen treten dann die ndaseren otodiimr- 
giscben OpentiaaeB, wie aw typische Anflneie- 
selnnz der Pars mastoidea oaeb Bchvartze 
oder di« «og. Radicalopofation, in Ihr Berbt» 

Berthold. 

l^iliigaitaiml« a. Trommelfell, Operationen: 
Paraceateie. 

Mjrxaai s. u. Chondrom und Chondromyxom ; 
Myxoaaifcom (Schläfenbein: NenbHdnugen); 
Poirpen des Ohres. 

Naekeoataiii^t a. a. Caput obatipun. 
NaaTUi eataaeaa. Dieser findet sidi am 

Ohre inshesonclere an der Traguspepend, aber 
auch im ileatus, f>owie an allen anderen I'ar- 
tien der Musrhel und der Hinterohr- nnd 
Temporal repion als an^reborener oder frühzeitig 
erworbener. Stecknadelkopf- bis daumennnpel- 
(irossi-r, pelblicber, (relblich-bräunlieher oder 
braunschwarzer, Hacher. verschieden pefitrinter 
Fleck, der sich entweder noch im Niveau der 
Haut befindet oder nur leicht dasselbe über- 
rapt (lycntipo). Zuweilen zeipt er si»'h als Nae- 
vus itilosu«, indem er entweder mit weii'hen 
Lanupohaaren oder mit stiirkeren prosseii 
Haaret! bewachsen ist. -Vu' n <llr F'inu <lfs 
Fibroma penduluni conpenituiii kutuiat aui 
Olire vor. el>< i.-""ii die des Naevii.* vaseiila- 
ris (Anpioniii -i!i pU \ und cavcrnosum). die sich 
durch ihr« in llr.i'ln l>is dunkelblaue Kürbiinp 
kennaeichnet, oder des Xaevuit verruco>*u*, der 
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WUIt{|fC> {Mpiliäre Excrt-weuzen aiirwowt. Im ! 
Alljp>nK>in*-ii hat derj»ai'vu» ciiuiifiis für si-incn 
TnyrtT uuwvor der eviMituHli'n Kiit«tt.'IIiiii); >fv- 
riitiii- Bctlciitiiiijr, jr<l<M>h tliirt'cn wir nicht 
aiiMscr Aflit lussi-ii, ihiss );crii<l»' von iMilchen ' 
nrnftiriiiirton Nuevifi au-* iiiclit zu '•♦•IttMi iiiii- 
tigm'Nedpln-'nieu nu-'trohc'ndlwoltarhtct wonlrn 
sind; es irilt (lie!4<-<i nut-li für (Ihh Ohr. iti!>lH-!«)n- 
dnv Ar ui<- nu-laiiotiH<-lit>ii Sarkome und An^io- 
sarkom« den Olirt-i«, dh> von di>r ]>r)lforinirt(>ii 
PigDiMltMihSuruti}; oiliT (tcr».-<>nriorilnuTi^ ilircii 
Urspruntr «lOuiifn. W«» die Aetiolri};it' diesi-r 
Naevi Hubelan^rt, fo sind «ie entwHi-r erorlu 
oder flii> ^ohön-n dor («rnppe der dMoralen 
Anginme oder dor Ncrvi nnaeTi am. Sollen sie, 
ans iiitiwtiachen oder auderen QrflndoD, Ihers- 
peatiMh beeiofltt»i«t werden, tio lä«6t «ich eine 
ZerotAruDg ersielen durch oberflickltcbe Igni- 
poucuir mit dem Qalvanocniter oder durch I 
oi« filektrolyiiic; ancb nndiende SalpetetBiure 
qimI andere Aetzmittel dienen zu dem slekben 
Zweclca Wenn ea iineodwi« ufeht, tat aber 
4fle cbiniTKiaclie Eatroronog mit Scheere «od 
Ueeaer and nadifolgeoder wentuener Kalit 
Toixuaieheo. Haug. 

MapM*!* Me in der aBden-u ^fedida^ kommt 
auch am Oki« ledi|rlleii da» ,y->'uphtoI aar Ver- 
«eodang. Rein Icaiin ea aiefat angewendet 
weiden, da ea anaBerordenÜieh atarke Reizung 
derMeatnswandungcn verursacht Dagegen hat 
ea sich in verschiedenen C4impr>Hitiooen aU ein 
anuMTordentlieh brauehhare^ Mcrlicament cr- 
wie«>n. So «1» Nnphtnl-Alkoliol (Naphtol ,y 
(LWVA Alkohol atiMilut. 7(i,u. (Jly. erin HH.t») 
(Hau>r4 zur Hehnndlnn); r)ironi«i-hfr uml 
«rhujipeuder Ekzeme iiiiit lufiltnilion derf'utis), 
wenn da* Stadium de«« Nüummi* lK'si'iti;rt i'^t; 
die Intiitrntion, SclMippi-nUildunir nud da»* 
Jucken lassen sich si>lir l<altl we^liriujfen; en 
wird hier nU Kr^at« tlew am Ohre Mtwohl durch 
M'ine Farhe, ul« «einen (ieruch nininp-neliuicn 
TheerM vcrwendi't. AN iiiaiirtunal noi'li zwcck- 
mii^Mifrer hat »ich dem X'iTtasser erwicsrn — 
hei derxellien Erkrarikiiii^^ Acid. saiicvl. 1,0, 
NaphCol (^^/ü.l— (i,2'>, Alkoii.d ahsol. ho.o,' (Jlvc. 
pur. 4<>,n. .AiiFiscrdem kann daf Naphtol aU '/ai- 
watz zur Horsaure hei der Pulvcrhehandlunir 
der chronischen citri;.'i n .Miitclohrentzütiii-iuL' 
p'wälilt werden; wird iiuf der Olin-ni>«>li- 
KÜnik zu München statt der r. ir«:iiirc allein 
verwendet zu InMutllatioucn: A> ni. itoric. »uh- 
tilist. pulv. 5<M», Naplitol ,y (i/i, .Mum ri 
cnid. O,.')— 2,0 |Hau|ir|. l)ie.«e Componition 
deM»dori*irt, ^rorkiu t Hn<l de*inticirt viel 
enerp^cher un<l auihiui nider. «1« die Bor- | 
näure allein. Sodann \s wrr /\i > iw.iliiieii die 
V'erwendunif de« Naphtol» im rkymol-Xaphtol- 
elycerin; die Formel daltir lautel: Tliymol., 
Naphtol. ß ana 0.1, noIvc leni calore in (Jly- 
cerin. 50.0. .MIK*^. Einträufeln (Ilau}r|. Die^I - 
Tliyniol-NHpht'il'jlvi-erin — da-« Tliymol läsMt 
sii'h jiiu M ■Inrrli M. iitl'ini i cr-i r/i n — wird an i 
iStelle i\>- ' 'arl.nigly. 1:1111^ lo pro<\) zn Ein- , 
traufelniiL'' m l'' i acuU'r Alittelohrentzündunp: 
im lle^rinne iy>:iitrien. TJtTErCols; int gröH«ten- 
tlleil!* ein duri liaii- L'un-lii-'-r In I iilliMi ii'H'li lii-r 
Rüi'kl>ildnn^ l ihiLfi n ntcn l'nunineltell- und 
Mittelohrpr'M i --.-n ; ins). . sondere lüi«st es sieh 
auch in der Kinderpriixis selir l>e(|nem und 
put verwenden ohne jeprliciie I{ei/unir, die doch 
dann und wann beideniCarhtdglya'fingebrauche 



z'i hi i.|.:i. hl. n ist. Es wirkt ausserordentlich 
lindernri auf die Sehmerz«'n unrl riiekbildend 
auf den Entziimlunjisproefss. Ist Perforation 
ein)retii-ii-ii ihr] .i'Htrr Oriti- media), so ist 
das Mi'ii I IUI iii iiiriir am TLnze. I)aj|;e>ren 
kann da» X»ipht«d wieder bei clirftniseher 
eil riprerMitteinlircntaOndnn): wert hvolle Dienste 
leisten. ius1>e«ondere zur VorlR'reitun>j der 
TriR-kenlH-handlnng der chrouis4-heu Eitemiiji: 
olt werden äusserst stinkende Otorrh'ien durch 
Einlegen von in Naphtol-TJiymolfjlycerin oder 
Naplitol - Mentholtrlycerin getnueliteii Gazfi- 
streifen in kürzester Zeit jfcruehlos iri-nmcht, 
das Secret wird verrinp rt, die Bchleinüiaat 
bekommt eine frische, nicht enttflndliehe Re* 
actionstiirl>un>;, so clas.s der l'roeess entweder 
durch einfache Troekentani|Minade mit (taze- 
»treifen ofler durch I'ulvcrhehnndlunK (hei ge- 
nügend grosser Lüekei in Billde zn Ende f»- 
Min werden kann. Bei Fremdk<%rpem im 
Mcain», initbeMmdere michen pflanzlieher Her- 
kunft (JohaUDlnbrodkeme, Bohnen, Linsen 
u. a. w.), dient daa Kaphtol, falla der K5iper 
nicht sofort entfernt werden kann oder eoll, 
um die aonat nnfehlhar auftretende Qaettuag 
htotanauhulien und dnndi Zoaanaieuiekmig 
die 8ebnimj>fung dex^elben tum Tlieil tu er- 
zielen, iMiwie die defioitive Entfernung dnicb 
die Spritze tu erleichtem vermfige der Imbi- 
bition der GehörgangHwaiidanjimL Die sonst 
so widerspensti^n Tklmkitzehen (Wwden- 
hlütlien) z. B. lassen sich| nachdem man etliche 
Taije lanjj eintreträuWt Iwt (3 - 5mal desTap s), 
sehr leicht mit der Spritze entfernen, da sieli 
die jetzt durch dasQlyccrin zutuuuuieogeklebteo 
Haare nielit mehr atifirichten kdnncn. Hang. 

Narbenkelold s. n. Fibrom. 

Narkotisebe Mittel finden hei Ohrenkrank- 
heiten Verwendun^r zur Bekümpf'tinp und Lin- 
deninp der Sehmcrzi-n hei Entzflndnnjren und 
N'euraljrien, sowie als I'alliativnntiel >:ef;en 
i|uii!eude subp'ctive (lehörsemnfindnniren. Ilire 
Anwendunsr erfol^rt Susserlich in Fonn von 
Salb<-n mit .Mori>liium, Opiuin nll lnjM, 
Extr. Belhulonnae u. s. w. zur l'^uireihiiiifi iti 
der f)hrpe;rend, als Eiiir. il. imgren von f'ldoro- 
(orm, rein oder (femischt mit Ol. Olivnnim 
<hi|.r Ol. Ilyoscyami eoet., als EintriiiifelunfT 
'irr «, rwaniiten l/wunjren (mit .Mor|>hintn,0|iium 
oderAtropin — Atropiu.sulf o,0'):2."»,ti Am st.) 
in den «Jehrirpanir. 'S. auch Gehiiiiiprupa- 
ra'c.i jlri \ i-r« i ii lunf; narkotischer Eiii- 
(nturt'ltiii^'eii m den iteiior^an^. insbes. .Vtroiün, 
Vorsieht wejren der Intoxieationsjjefahr. Zum 
innerliehen Gebrauehe, uut durch ltes«'iti(rnnj: 
der Selmii r/i'ii nir >rh!,-il /II -nriTii. kommen 
.Moqihium, t'bloraliiydrat oder Sulfonal in 
Betracht. lieber die lieftitrsten Fonnen der 
Sehmerzen, wie über <lie widimnistcn Stürme 
lii- I ihrensausens hilft am bi -;eri liic subcutane 
.Morptiiiiminjeclion hinwejr. W'agenhii'iser. 

Kasenblniea s. Enisiaxis. 

\aaendoaehe. /.itr Nasentloucln'. 
Weber in Hidir ariL-' li> ii liat, benutzt man 
am bi'xfen fim n Inijalor mit Sclllninl; imhI 
liiitiiii III < Iii'. I riaii-a'/. Der Ap));i(at wini, 
um zu starken Druck unmö<;lieli zu maciien. 
so aiifireliänirt oder auf^restellt, dass der Boden 
des Gelasses in Stirnln'ilie d«'s l^itienteu ist. 
Vor clem (lebraucln ii'n rzeiijrt nnin sieh, das* 
die ^'aiie des Futienteu gut durchgängig iot. 
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fiillt dann den Irripitor mit lauwarnier (25 hin 
2S''' R), «i'liwadier Koeli^nlz- odrr Bnri«fiuro- 
l'Wunp. liL-Kt daM kalto Wa><K'ruui»di'in ScMauclit' 
iiblaurcn, fiilirt dann das H<hlBiKlKndf (die 
dünn«' Oliv» ) in duM t rijriTt' Nasi'nl'ul», «enkt 
den Kopf etwan nai'h vorn und Ix'jrinnt mit 
der nouch«'. Von Zeit zu Zeit «nteritricUt 
man den Einlauf dun-h den llahnverceldn»!« 
oder dnrcli Finperdnuk. Wülirend de« Dun-h- 
»triment* hoU der Patient ruhip atlmien und 
nieiit xelilucken, weil s<onst die FliisNipkeit 
in die Tidien und Fankenliölden eindringen 
nixd Iiier si'iiwer»' Enlzündiiniron maehen kann. 
Um das pefiihrlic'lie ScIilucKen zu verliiiten, 
laaee ieh den Patienten irgendeinen (Jepenstand 
Rwisehen die Zäiine nehmen. Andere lassen 
den Mund weit otlen iialten, wieder Andere 
lüMeo ihre Kranken umireu. Wird die .Mani- 
BUlfttion richdir ftemaclit, m> cireullrt der Stn>m 
nureli die eine XasenliälAe iin<l durch den 
Nasenraehenraum und tlii'sst diireli dtlfl andere 
>"a."*enloeii wieder uh. Snll die Na>e piM 
gt'reinigt werden, braiK-lit man z. 
Ozaemi bis zu 1 — 2 I^ter FlUrai^keit. Ihi man 
mit der Douche fertig, ro darf die niieli>«te Zeit 
nicht aUHpe«rhnatil>t werden, da aneli jeUt 
niieli Wasser in die Ohren eindriripen kann. 
Man iii<!<t den ztirüekpel)lielH>n(>ii liest am 
besten von seihst ahrtiessen. Wepen der <ie- 
faliren, liie die Nasenthun für daa Ohr 
haben kann, hat ihre Anwendiiiiu' in der letzten 
Zeit i'elir nacbgelaüaeD. Xiir t)ei Ozaena wird 
^ von mauehen noeh vielfach benutzt. Für 

guwr^iinliel) kann man sie darch AufuchlArfen, 
iogiessunpen unt Hilfe TonLSffels, Scbnäbel- 
tanaen «der biroförmigrii Ai)parat<>n enetien, 
guter den gleichen, oben angegebenen Vor- 
sidittmaawiregcln. WeiL 



1. Attitioal*. Die kn6ehcim«n WaaduDgec 
d«r Nasenhöhle werden gebild«t tqu Ober* 
Idefer, den Mnwdtelbdoao, OauneBbejaen, 
IfmenbsiDen, ThriaenMiUMi, dem ^ebbein. 
Edlbeia und Pflnsicharbda; letzterem nod 
der Lamiua perpenaicttlaria den ^bbeina fOet 
üda. di« Oartila« «[IttdntagolariB ein, mit 
ihnen die KaaemaieiiMwandUldend. Letztore 
thellt die Nasenhöhle in awei, b«i den euro- 
piiBchra Völkern meist ungleidi grosse Ufilftcn, 
die in ihren Wandungen, entsprechend dem 
Schiefatande and den Anotnaiien de» 8e[>tnm 
nariam, leroase Versi-hiedenlieiten zeipen. Nur 
in den »ich an der BildunK der Uuhlen lie- 
theiliirendeii Knochen beetdit eine Con«tanz, 
ihre l'^>rnlen al>er und die Gestalt der von 
ihnen umschlos-tenen Hohlräume sind nach 
Ras»te, Alter und Individualität <|en pri'issii-n 
Scliwankunpen mitcrwurfen. Der Hoden der 
Nasenhöhle- wiril vom Oberkiefer und<taunien- 
hein (Tcbildet. Der Oberkiefer erstreckt sich 
mit seinem Processus nasidi« bis zum Stirn- 
Ix-iti mikI bildet «lie A(MTtura pyrifonnis des 
Skelefs, an die sich nach vorti die knorp- 
lipen und Weiclitlieile der äusseren Nase, 
am oberen Fnde ilie NasenbeiiH- aiiset/cn, 
letztere, wie der Oberkielcr, mit ileni i^iirnbi-in 
verbunden. Der Abstand <ler nasalen < )Iht- 
kii-fcrfiirrsiit/e ist sehr weclisclrid. entspri'chen«! 
dcrKntfaltuni: des zwiM-lieii sie einircsciidbcnen 
Sieiiiicitis. hiesi g bildet mit seiner zwisi ||pn 
die .Stirubeiue geschobenen Lamlua eribrosa 



inz gut 



das Dach der Nasenhöhle. Seine Breite und 
Höhe wird dun-h die Entwieklunp seines keine 
eonstjiiil«' Form und Zahl zeipenden Zellm- 
Hvstems bedinpt, das lateral durch die Lamina 
papyraeea nach der Orbita, meilial clureh die 
mittlere nnd die oft in 2 Theile zerfallende 
obere Muschel, nach unten durch mittlere 
Muschel und eleu Processus nncinatUH abge- 
schlossen winl. Die laterale Wand der 
Nasenhöhle wird von den drei Muscheln und 
<ler nach innen concaven Fläche des OlM>r- 
kiefers. dem «ich nach hinten GaumeniH-in 
und KeilbeinHüpel anschliessen, pebildet. Kine 
sehrüp abfallende hintere Wand Wird Von 
dem Kör])er des Keilbeins peUhk^. Ihr 
schliessen sieh die otren*-n Clioanen an. Die 
Nebi-n höhlen cler Nase zeipen in (irÖBiie 
nnd Mündunpsst<-llen viele Abwebhungao. 
Die im Stindiein lie)renilen Slirnliöhlen. deren 
Uefect nicht selten ist, münden in den mitt- 
leren Nasenpjinp bald durch ein Foramen, 
bald durch einen Canalis nas^t-fiontalbi, der 
nicht selten auch der Ausnihmngngang der 
vorderen Sieblu-inzellen ist. Die eonstanteren 
Kieterlii'ihlen, vom Oberkiefer und Pn>eessus 
unc-inatus beprenzt. mümlcii in einer oder zwei 
Oedtiunpen in den mittleren Naseujfang, hinter 
<lcr Mündung der ."stirnliüblen. Die iaGlöMe 
auch sehr wechselnden KeilbelobSUeB, die 
mitunter nur einen Anslülirungspans zeigen, 
münden in <ler Höhe des hinteren Kndes der 
ob(-ren Muschel. Die Wände der Nasenliöhlp 
sind von einer Scbleimhani auspekleidet, 
die dicht dem Periost nnd dem IVriviiandriuiu 
angeheftet ist, mit Ausnahme der SfnschelD 
WM des im vorderen oberen Drittel des Sep* 
tnm liegenden Tubercalom septi, wo SchweD- 
k^per, l>eEW. eiw gitesere DrQsentnasse sich 
zwiachen Knochen ood Scbleimhant lagern. 
Die Oberfläche <ler Schleimhaut zeijet am 
Naseneinpani; Plattenepithelien, die an llieh> 
tkdceit allmiblicb abnehmen, ki dass wirtinem 
airndOiliebeD Veberganp von der Ckiti« aar 
Schleimbattt haben. Die eigentliche Sehleim« 
hant« von sahfaeiehen Drfisen dudiaetM. trfgt 
Flimmerepithel, das in den Nehenhöblea daai 
der Nase, io dieser nach den Choaaen zu 
flinimerty Unter dem Dache der Nasenhöhle, 
an Grösse sehr verschieden, erstreckt sich fiber 
.S.-ptum und obere Muschel, mitunter auf das 
vordere Ende der mittleren Muschel Ober- 
preifend, die Ausbreitnnp de» Olfactoriu», auch 
>M-lineider'sche Membran petmonU — Unsere 
besondere Aufmerksamkeit erfordern die 
Wachst hu ms Verhältnisse der Nase, die 
si< h in der Weiii- der Höhlen und vorzüglich 
in der (b-siall des unteren Nasenpanpes ans- 
präpen. llcini Neupel>on'ni-n berührt ilie unter«? 
Nluscbel den Hoden der Nasetdiöhle, und die 
Tuba Kustacliii lit-pt mit ihrem Ostium idiarvn- 
4r<-Mm in <ler Höbe des letzteren. .Hit «tem 
NVaclisthum de- * fn rkn-fers ändert si< Ii ili'-i's 
Verluiltniss bi* l'uitertät, so dass tili iiu- 
tcii r N t)L:iti.' -teil bildet Und die Tuben- 
ötiuui.^ u.u h dei Höhe des hinler<>n Ansatzes 
der unteren .Muschel aufrfi(-kf. Die Neben- 
liiihb'ii erlanp<'n erst nach <lem Zabnwechsel 
ihre sjjätere .\usd''hnunp. und /u;ir /m rst 
Kieferhöhle und Keilbeinhöhle, am -initrsjen 
die Siirid)öld(-. — Die Arteri- n .l. r Nasen- 
höhle entstammen der Masilhiris interna und 
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Ophtliii1iiii<<ii,<ii(< Venen ntfadeDln doii siim^ 
innfritii'iiiiiilis, in die Venen der 0)nTlif)|>i% 
<lii- Venu ^plifDopalBtina, In dio Vinnen des 
Sliliindkopffs und ÖBninenwjrt»!« (Zurkor- 
kiiiidl). Die Ly inpli|;«'fäh!'t' hIoIu-h im 
ZiiNHiiiiiuiiliani; mit <l<>m Miliurii<iin»iil)>Hlfu 
Khuiiu-, wax bi!» jetzt j«'<l<K-li nur Ihm Tliiereu 
nuclip'wics*-!! ist. Dil' Nor^'en endlich siiid 
Aesto dfs TrijieiMiniis uud 8y)ii|':ithii U!*. Die 
Ri't'io oirriftoriri bildet das A^l^Krl■i( imu:?<j:el»ict 
<I I '1: I 'M' -1 ~ \'i»li(teii. 

'J. KrkrunkiniKvu der Nil-i hImiI.!.' wirken 
in y.weifaelier \Vri^c anl" da- Olir. Dunii 
Verloirunjr des Atlit iu". tiiU-U'lif ' in ih l'.i- 
tiver f'nirk im Nic-sonnieiiennuime, Hy]» i,iiii)i- 
der Silili iiiiiinuf und SeliüdiuniiiL' 'h r N'niri- 
lilliuu <l< r l'.mki-nli' ili.r. llur.h i nl/iitnilirlir 
Pr<K'ei«tie l»i)injrfi Ititn linri-i iri jifr )ti die liiiiu 
und Docli dem Miii> l ihr jj^i latiiren. 

l'nwejrfHUikeit drr Nufe wir«! hervorpenifen 
diin h kalarrriiili<<'lic ?>ch»"ellii iji:< n . IJyper- 
trwpliieu, (it'NLLvvuUtf. Septuni- \'( rknlnim- 
untren und -Au^'wiirli-, . (I. u'rti iln- a. iit< H 
Sefmellun^ren liilfi ?,vv»-i-kina->ii; '>|inH-. l oniin- 
lösuti); und (olpende EinMa~i;iiLr von Ar^fent. 
nitr.-Pulver 1 : T!i!''m!i. l'i.- i hniiii^i-lien 
.S'liwellunL'<'ii \vi ril' ii linn h iraK aii'>ka k-i i-i hf 
Furchunfri'i. -■iwii' Anlcntlialt an 'Irr Si'i- ii<lcr 
im (tebir^r uiiii-iii: i" .■intli:--'.. Sir lial>i-ii 
fast iniUi> r < .institutionelle I i^aeJien, ndcr, 
wenn uni-clirU licn, lietren ihnen Henlerkrauk- 
unp>n zu (iniiide. ("Jr^iehwiUHte uml Hvper- 
tnipliieti. «lie auf (^<euin niclit ahschw > Um, 
mü^'i-n <hireli fSehlin^e oder schneidende In- 
litrumente DjHTirt werden. Knöcherne Lci>iten 
und Domfortsütze de» .S'ptuni werch^n mit 
der Trephine oder Säjre ahjretraffen. Erkrank- 
ungen «er Nehenhölih n , dif i>f> die Grund- 
lap- für Piilypenhihluii;.' UiM. n. -iinil ehirur- 
friseli zu beliaufleln. Nur selten frelinpl es, 
durch dio norniaU-n Mündungen der Neiien- 
höhlen l>ei chronischen Pmcessen heilend ein- 
zuwirken. Die acuten Erkrankungen heliandh- 
man symptomatisch utsd :dtwnrtfiid. 

Die entzündlichen ai utrn urjtl »ijniniM'hen 
KrankheitHzustiindeilerNuse, bei deueti die Ver- 
»chiedentttt'n IVncterieu nachjfewie-»en sitid, 
können zu schweren Krankheiten des Mittel- 
ohrs lührtu. Es ist ihre Behandlung dämm 
eine der wichtip»t»'n propliv ! 'i-rhcn Maass- 
naJinien zur Verhütunff v<in ■ i i.rankhcit«'ii. 
Zunächst erfordert! die«« Erknuikungen zweck- 
massips Schnäuzen, das immer »o ge«chelien , 
WtU, oatM^ eine Nasenseite verschlossen g'chal- 
ten, während die andere frei ausj;ehla»eu wird. 
Gelingt bei krustifrcm iSecrel die Hciuifn\ug 
nicht, so ist es zweck mässifrer m tamponiren, 
niii eine .\b>»t<>ssunj; der Krusten zu bewirken, 
als zu Spülungen unter hoheui Druck zu 
Kfeireti, liic gur zu häufig dm Mitteiuhr ge- 
rahrden. Wenn Si>ülungen nicht entbehrt 
wenien können, »<> «ollen sie nur unter leich- 
tem Druck durch ein sogenanntes NasenscIiifT- 
ehen, ein Qhisgeliiss mit kleinem Wa.*Herbe- 
liilter, erfol^n. pmc. KochfläUlö^^ung oder 
Vj pmc. K«tr. biciuh.-LOaanff von etwa 25° B. 
Wirme aind hiena su empfehlen, eventuell mit 
GHjcerinniwts von 1 Tbeelüflel in '/• Liter 
der Loonnc. Nnch ihrem Oebnnche duf die 
NaM> 10 Kunnteii lan;^ nicht geadiniiict wer^ 
den. Auch heftiges Niesen kaum mwiht cur 
BnyslepUio dar Ofenohillkuda. 



Fortpflanzung einer EntsOndnn^, als zu Tmm- 
melfellxupturen fiihren. Habituelle» Niesen 
lut meiiit eine l'rsache, die tlierapentisch 
(«ich beseitigen lässt. Hei IIvperästhe»«ie der 
Nasenschleiudiaut , die mit der Sonde nach- 
zuweisen ist, unterlasse uian den Catheteri«*- 
mus. Ist er unbedingt erforderlich, so cot aini- 
sire man, wan aber meist iR'i den iwlretlendeii 
nenösen Kranken nii kit vi in LTÜnstiger Wirk- 
ung ist. Manche Otai^it- luit Iki uer ihre L'rsache 
, in Herderkmnkungen der Nase, deren Heilung 
das oft rätliselhaiU» leiden beseitigt. Ich 
-i llt-.! Iial>>' « iiu' M li\\rrr Xeuralgie dr-« l'K-xuH 
lirai fiiali- ni li-i ( Mal^ri«' der rccht^-ll Scilr uacli 
i'!ni (iTMUiiL' riiir> iiHi oincn Kir-i'hkrrn g«*- 
kihl) ti n Rliinoiitlien des unteren NiU-cjjgjinge» 
(Irr < tit-(irr( lienden Seite verschwinden sehen. 
>i liiiirr/i ii, die nach dem Ohre ausstrahlen, 
niinlcn auch bei Ki illii inliiihlrni-rktaiikuü^ji'n 
l'i-i iliarhtet, walirscliciiilicli v»-ruiitU'll iliirrh 
du \ rrhindung des der vorderen unlcn ti 
K' illii niwand aufliegenden Ganglion spIicHO- 
{>alatinuni mit dem Trigeminus. N '.iisi ri. 

8. Physiologe. Von den Functionen der 
Nase als Geruchsorgan und Respirationsweg 
betraehten wir hier nur die letzter«-. Der Weg 

de- Ki -piratinnsstPJtia - diin li die Nilse ist 

k" i;jcni<-rniig. Er -tiiirht Mir di iii Minieren 
l.ndr der unteren Mii-rlnd riithm:: ükn-r die 
inittit ri' und durch d< n nii'tlnrii N .a-iai;:aii"^' 
narh drti Cboanen. Die Nrln idi-ihirFi In irark- 
ti-i man als ein Ueservnir irnrlit. r und «ariiirr 
I.ut! zum rnsciii ii n .Vii--;:li ii h d. r Ti'ia]i«Tatur 
und Damj>fsiMinnung der lns|»iraii<in-.ln[t ..der 
aucli als nioiment^re Gebihle, dir Ih hu Thii re 
noch mit Kiechwülsten gelullt sind; jedenfalls 
haben sie «'ine, ihnen von Johannes Müller 
zugesprochene Bedeutung, als H<ddrH!iiTii' das 
Kfiplskelet zu erleichtern. Die .VuiV'aKi der 
Nase als Uespirationsweg liegt in der Erwärm- 
urjg uml Durclifeuchtung der Inspiralionslufl; 
auch hält sie an ihren feuchten Wandungen 
und in den Haaren des Naseneingang«'s ."stauli- 
tlieile der Lutfc zurück. Als Geruclisorgau 
warnt sie T.ngläeh vor der Inspiration schä- 
digender (fase. Vohsen. 

4. Untersnehnng^. Für den Ohrenarzt habeo 
die Erkrimkangen der Nusi>nli<'ilile eine grosse 
Wichtigkeit) dn die Veniilaliim des Mittelohr» 
durch Nasenerkrankungen oft beeinträchtigt 
wird, und ferner Entzündungen der Na.se sich 
meist auf du« Cavum phnryngoiuksale fort- 
pflanzen, von WO MU die Tuben in Mit- 
leidenschall gezogen werclcti ki'mnen. Es 
muss daher bei jeder Schädigung tles .Miltel- 
ohn« eine eingebende Untenuchnng der liase 
und des NeaenndienninmB voigeoonunen 
werden. 

Dim-h tiefe Inspirationen überzeuge nun 
sich zunächst von dem Verhalten der Nasen- 
flügel, die durch Ansaugen olV ein wesentliche« 
Hinderniss für die Nasenatlinumg bilden. Der 
Exspirationsstroni wird zweckmässig dlUfch 
kurzes Atlmien auf epiegelnde Flächen ge- 
prüft. Verschiedene Grösse oder Ausbleiben 
der Athemflccken sprechen für partiellen oder 
totalen VorKhltisH der Naiwnhöiilen. Die Re- 
»onansprOfhng der Niu«alhiute n, m kann den- 
selben Zwecke dienen, wenn Je eine Naaenneite 
veiBchlowen wird. Bei Sfin^bgen prQft man 
die Dnrchgäogigkcit der Naae lurch Anbhiaen 

17 
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verniirtrli't « int'.-' S lilanrl;t ••. Die zweit»- 
NaftUüH'uuut: dart dabei niilit gej-tlilosshoii 
wiTtleB und der Droek nur ein miMger 

sein. 

Die Inxpeetiiiii •rfotirt veniiittil-t Iv- 
fleclors «liier elektri.-H'ln n l,icl»ten dutch tiiun 
der nebräuchlielien Xu^-' ri-^]>ii i£ei , l>ei deren 
Einfülinini; ninn zart verlulue. Hei Etitzilii- 
duniren de« Kitipanj'c ijeni'lpt leiehte« Anlu ln ri 
der NrtfeiiKpitze. >i!ieli Feststellung «Itr i arlu' 
unil FilUun)! der 8i liu inilinu nenlen <lie Ver- 
biepiup'n de«* i*( |iiiiin. itwaiu'e BeröhrunffH- 
i>!ii;kt.' r|iT W ainlc, I''.irlu' iitid ( )tt >1. > ii>t.- 
1 M'-i iltiint. i' lir <ien Utolii^en lialnn luMMKlfti s 
Intrren>ie das* Verhfiltniss vom Boden zur 
unteren Mu.«eli»-1 und LeiMtcn des Sejituni, die 
den unteren Nasenjrang M ili aren. Viel Qual 
kann durch p-naue In!<|KH'(ion die^^er (JeL'end 
dem Patienten heim Catlieterisinn« r Tuba 
erspart «erden. Dii'Mflndiini'ssftll. mler .Vehen- 
liöldeii «r.'ili n ;iut VAu r 'nlrr l.:itHrrinili>elie 
Krkr:\iikiiiiL'' u verratheude llyjiertropiden 
ihrer rmi.. l>un>» untersueht. — binden sieli 
krirlx he Verändeninsren . w tritt dii' 
Srjtule in ilir Ueeltt. --ii/ iuhnv bei jedem Ver- 
daelit auf HenlerkrnnkiitiL: verwendet werden. 
Hier sei liesitnders Kiriu. wiesen aufdie Wieh- 
titrk»*it einseitifren AusHussi-s aus der Vuse, 
d< r iiiiiiM>r auf eine ilerderkrankuiijr tiinwi i"-!. 
Dir Si.ude sei p'nü<:end lan^d? — 14 eni) und 
uii lit iiacli^tieliijr. Mehrere versehieden jre- 
krüuiniie sind ni"»thi<r. Wir prüfen mit <ler 
Stinde die Srliwellkiirper und »uehen naeh 
eariiisen Stellen, (ü-wält aasuweiideo, ii9t rer- 
)M>t<-n. W'iiH die Sunde erkennen l&wt, dazu 

pemipt leichter Druek. 

Bei Verdacht auf Nebenhfth leue rk ra n k - 
untren untersuche man zuerst die äussen- 
('(infifrunition der betri-H'enden Knochen, was 
liei Stirn- und Kieferhiihle leicht )relin<.'t. Als- 
dann ver^vende man Druck und Pen ussion 
zur Uutersucliuiifr der SchnierzluU'tijikeit und 
etwaiger Dämpfung über der Stirnhöhle. Bei 
letzterer auch Digitaluntersueliung ilm-r un- 
teren, nach der Orbita liegenden Wand. Ferner 
ist Qothw(»iidi|f Iiispeetion der Back- und 
Mahlzähne de« Oberkiefers, «lie oft Sinuitis 
ma.xillaris veninourhen. Wichtig*^ Anonuilien 
drücken sich bei der Kieferliiilde stets in 
deren äusserer Form aus, ein Defect ist ni<-lit 
zu iibers«'hen. wie sich Verfasser nu der 
Zijcfccrkandl 'sehen Sannnlung ilberzengte. 
Man verhütet so vergebliche und gefährliche 
l*unctionsversMclie. Neben anderen Sympto- 
men der Nidu'nhöldeiierkrankutäaten ist das 
Dun-hleuciitutigsergebniss ein wichtiges Mittel 
der Diagnose. Die Durchleuchtung erfolgt für 
die Kieferhöhle vom Munde aus, für die Stirn- 
hohle dllich eine mit Selmtzkappe versehene 
Lampe vom noteren Boden in der Orbita, 
WDbei dimraf xn achten ist. dass die Lampe 
nicht ant, »nudem hinter den 3kIargo supra- 
orbitftlis gesetzt werde. Wiehüg fQr ein gutes 
Eroebniss iüt «Umihliclie Verstirkung des 
Lichte«, da die DUTerenxen am besten bei 
Mbwochem Lichte erscheinen» und absolut 
dunkler UntenuchnngHraam. Das Weitere 
mnsB in den «pedellen fiandbOehera nachg^ 
aehiagen werden. 

Die B&ntfcenstrahlensindsum Erkennen 
von Freiudk&ipem und rat Bidierung des 



Nasenrftcbenraatii. 

Eindringens von Sonden in die Nebenhöhlen 

gut verwendbar. 

Die Besichtigung iler Clioaneo erfolgt mit 
dem Michel'schen Spiegel, der um eine <iuer- 
.ixc (Irehbar ist, vom Kaciien ans. Oft ;.-i lirji,'t 
ilic liispection erst nach zweck mä.ssig» ii DrcU- 
udl:' 11 ii - Kii]itc-. wobei einerseits ein weiterer 
•Ireieek i^'. r ."^palt entsteht. Die r)igilal«nler- 
sHchujiL' il'-r riinjuieri i-l eine nific Methode 
unt! ^■ilhe mir iia ^mllirall iu Anwendung ge- 
z<>L rnlen. Vohsen. 

.Naht'u klemmen zum Festbaltea de» Ohr- 
kaTlieter^ ^ n Catlietefismns derOhrtiompete 
N ttseu rächen rau m. 

1. Anatomie« DerNasenraelu nraiinut'avum 
pImrynL'o-nasale, EpipharytiM ist der liinter 
iler N.i-i' e, Ir ■jene i.l.er-tr r I er i Ircl Tlieile iIcs 
S«'ltliiüdki>)iles. I'a stellt eiueii iintrefähr würfel- 
, (ormigen Hohlraum dar, dc-en dlier,' Wand 
sich an di<- Seluulelbasis, de-sen hintere Wund 
j sich an diese und an die Halswirbclsänle an- 
I lehnt, des-ieti Seiti'TiwHnde frei von der Sehädel- 
herattiiäiiL'eii miii m im'er medialen Platte 
(ii - i'rin e-.-ii- pter\ L^iMileii- . Von der Tuba 

UII'I \ "\\ (lein lile LjrdK^rli I lal -L'ela-'e Uni- 
};elienili 11 lÜmleei-U el»- L'e-tlit/t U elilell. iles«i>n 
untere Wali.l. 'Ii" eiii/iije üliiiL'eli^. ilie in 
ihrer Au-ileliiiiiie_' -lark veräielerli' Ii i-t. v iii 
ileai < iaiiiiii ii'-' _'i I L'eloldel «iril; ilie vnnlei'e 
Wanö fehl!, indem hier die Seideindiaut un- 
miit- lljar in die der Nase übergeht. Di« 
Capacitiil des Nasenraeheurauins beträgt, nach 
Luschka 14 rem, woraus hervorgeht, das« 
schon Gesehwülst«' von etwa über Wallnuss- 
griisse zu einer Ausdehnung des Cavum, zu 
einer Venlränping seiner Wandungen, soweit 
dieses möglich ist, führen, dass .schon ndativ 
kleine Tumi)ren eine theilweise Verlegung der 
Clioanen, bezw. der Tuben venirsachen müssen. 

Die obere Wand, deren kinicherne Unterlage 
vom Kt>ilbeinkörper um! vom Hinterhaujit- 
beine gebildet wird, reicht von den Choanen 
bis zum Tnbercnlum pliarynp'um, die liintere 
I Wand von hier bis zum oberen liimde des 
! vorderen Atlasbogens. Am l'eberganjte der 
I oberen in 'lie liintere Wand befindet sich in 
I der Bchleiiiili.LU' j -ue grfieeere Aidiänfung vtm 
Lynij>lifollikelii, ilie man als Rachentonsille 
iM'ZeK-hnet. Sie )M-steht aus Ij bis 7 leisten- 
artigen, dun h Furi lien (Reeessus) voneinander 
cetrennlen Wülsten, die von einem in der 
Glitte der Hinterwand gelegenen Punkte radÜr 
nach vorn ausstrahlen, bei starker Entwicklung 
naeh vorn bis zu den (^hnanen reichen können, 
naeli den Seiten bis in <lie RoseumQlIoT'achen 
Gruben. Der mittlere, sehr liefe Reeessu», 
auch als Bursa pharyngea bezeichnet, wurde 
vttn Luschka für <leii l"eb<>rrest eines im 
fötalen Leben zwischen Pharvns und der 
Ilypophvsis verlaufenden Kanals, d(^ Ganalls 
j «-ranio-iibaryngi-us, angesehen. An der Sciton- 

; wand befindet »ich in der Hdhe der unteren 
! Na«enmaiichel, etwa */< hinter den Anaata 
denselben, die Mflnduog der Ohrtrompete, die 
von hinten oben in den NHsenradiennam ein- 
tritt und denselben in seinem vorderen Theile 
betrikhtiifb verengt Die Tnbenmflndung, 
nach vom und unten gerichtet, seiet gewlUin- 
lic'h eine dreieckige Form und wird vom und 
hinten von je einer mdkrdgeo Erbebuug be- 
grenzt, die oben aasamuenstoneii und nntea 
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den V(un I^i vatitr vcli )>tthitini frehildt'ten Wulst . in das Caviim vor, liinweileQ m Ktark, da»» er 
xwiBcheii Hicli fiMiMüi. l)< n liiui«Ten, i«Urk ' eine BeHichtigtini>r de^Kelhen mit dem Spiegel 



hintere^ Plicu »alniDgo-phnnrni 
S^eitenwand des Pharvnx veniei 



vonpringeuden Band der Tiilia bezeichnet 
nun all» liintere Tiil>enUppe odvr Tubenwulnt, 
den vorderen uls vordere Tabenlippe oder 
Hukenwul^'t. ISiide Lfaipen verlingem «ich 
iiiicli unten in Sclilfiin&mtwlllalfl^ Ton denen 
der vonlt-n-, die Plica UllpiogO-palatina, in 
den Ul i« lu n Gaumen flb«rgeht| wilircnd der 

•ich in die 

nt. 

Wulxt bildet die (}ren/,e (regten die Na-xe hin 
nnd wird deshalb auch tirt-uzwulst urenantil; 
ereetzt »ich nach üben über die Tubenimiii<liiri); 
hinaua bis an daa Ilachendach fnri un<l wird 
•of dieser Strecke von der medialen Platte 
det FlooeesQ» pter\'K<'iileuN gebildet (Plica 
iialpingo-Da.*iali.-<). >rach hinten^ und oben vom 
TooenmiUt, durch da» »tarke Vorifprinfren de« 
letzteren gebildet, lie^ eine Vertiefung, der 
BecessUB infondibiliformi» (KosenmüUer'iiche 
Grabe), binfig durch ScbleimhantbrQcken. die 
aidi zwiseben Tnbenwnlst and hinteier oberer 
Badienwand anHHpannen, oder durch starke 
Entwicklung de« adenoiden Gewebes in der 
ScUrimhaot betfichtiicb mengt. Die Lage 
der TobeaSffiuing wechaett mit dem X<ebene- 
aiter; wihrend sie im flitalen Leben aocb 
unterhalb einer dnicb den harten Qanmen 
Belegten HedWBtnWwPe Uogt. iet ^ beim 
KeugebonuMO benita aonitwlbar ttbw dieser 
Ebene befindlich, um beim Erwacfaienen 
scMie s eüe h bla in daa Niveau des Aneatne 



er«eliwert oder unniögliih macht. Die Mua- 
kulatur be!«teltt au» zwei Schichten, den Gon* 
»trietoren und den Levatoren. Von erateieB 
geluirt dem Bereiche den Nanenraehenrannia 
der (.'on!*trictor j>har>ngi» »uperior und der 
Chondro-pharyngeuM des (.^oiuitrictor phar^ngia 
mediu» an. Die Lüiig^t'u'^erBcbidit wircC von 
dem im hinteren Gaumenbogen verlaofenden 
Der vorderer Pahito-nhuryngeU!«. der aber bereitM glfiesto tt - 
theilf' (lein oralen Al>-< liiiitte deH Pharj'iuc an- 
«rdiört, und vnni Hi\ lo-pharj'ngeuM gebildet. 
Von den Muskeln des weichen (lUUinenH, die 
, zu denen dea Kaehen» und zur Tuba in Be- 
ziehung treten, And der Levutnr veli palatini 
I und rier Tensor veli palatini zu erwähnen; 

da» Näherte über diej«e ». u. Tuben-Gaumen- 
1 mufkein. An der llinterwand ist die Mns- 
knlatar durch ilure Faacie von dem mit 
lockerem Bindegewebe erfilllten sog. Retro- 
pharyngcalapalt getrennt — Die arterielle 
Versorgung des Kasenracbeninnnis gesebiehk 
durch Aeste der Carnti» externa, und twar 
durch die Pbaryugea aacendena und dnrdi 
die Maziltaria interna, von denen letstere die 
Pialatina deseendens tud die Vidiana naeh 
dem Naaeniacbennutm abglebt Die Venm 
sammeln sich in einem Geflechte 
Constrietoren und Levatoren, da» mit 
FleiUH ptf-rvgoideu», mit der Jugularia exteraa 
nnd der F'aciali» commuDi» in VerfaiDdong 
steht Die Lymuhgefiitite gehören snm Ge- 



der unteren Ifoaehel, d. Ii. etwa 10 nun ober- 1 liiete der letfrahaiyngealen nnd tieliui Oca^ 
halb jene« Ebene, in rficken. Femer springt ^dealdxOaeo. iMe Nerven, sowohl die 
sie beim Einde weniger stark in den Bachen 
vor, ala beim Elrwachaenen. — Die membranöse 
Wand dea Naacnrachenranma ittt anaser- 
ordentlich dick; »ie MOtzt »ich zu»amnien aus 
einer Sclileindmut, einer ausMcrhalb der»ell>en 
geU genen Mu.'tkel.'ichieht und »chliesMiieh einer 
zarteu Fa.-teie, der Fascia bucco-pliarA-ngea. 
Nur am Dache nnd einem Theile der hinteren 
und »eitliehen Wand fehlt die Muakulatur; 
die>*er Mangel wird aber hier durch eine Ver- 
dickung dcH untersti-n Tlieile?» der Si'hleim- 
haut aufgeglielien. An diT Si'lileinilniiit uiiter- 
hcheidet man drei Seliieiiten, erstens da» 
Efiithel, da-- meist ein nieiirsehiehti^'e* flitn- 
irierniie- liiidere|>ithel ist. mir narji unten 
zu in kubisches Kj>itliel und selilie-slii Ii in 
ri!lttenel>itliel iiiiergeht, /Wi-iteiis die eigent- 
liche Miie<is!i. von lieiii E]>itliel dureli die 
»irueturlose Dasulnieiiilirun trt'trenut, und 
drittens die aus lieritem BindegewidM' Im-- 
stehi'Mile, Drusen euthalfende .Snbniucosa. 
An den ola-n envahnten Steilen, an denen 
die Muskulatur felilt, v. rst;irl<t sii h die Siil>- 
uiueosa ganz beträi iitlii Ii und i-t dann wiilil 
auch al» liesondere Seliielit der l'hiirv iixxvaiid 
(Aponeurosis eeplialo- iibaryii^Tu <«ilcr Kasiia 

iiliaryngo-basilaris) iM^srlirii lii ii wurden. Am 
'ornix beCket sieh die Siiluiiui n>;i :ni <li<' sog. 
Filirocartilago basilari- an. '1. i ein' aii-ser- 
ordentlicli (lerbe, seliiii^'e HiiMl- _'rui li-:na-se, 
die die l'ntcrfliielie ilt- 1 lint' rli.niptbeiiis he- 
kleidet und die Knueheii-palteii an der 
SchädcllKisis ausfüllt. Durch die dicke Schleim- 
haut werden die Vnregelmiissigkeiten der 
Knm-lieli'ibertliielie V(dlst;Uidig ullsgegli<'lien, 
nur der vordere Atloabogeu 



torischen, als die sensiblen, werden fast ana- 
achlieasHch vom Vagus geliefert, während sich 
der GloBsophaiyngeus nur in geringem Haaaae 
an der Venmrgnng des Naaenrachenraoma 
beUieiligt. G5rke. 

2. Entranknngen <verfrl. a. Adenoide Vege- 
tationen im Na»enrachenraum). Die mannig- 
fachen Wechselbeziehungen zwisclien Erkrank- 
ungen des Nasenrachenraums und solchen des 
Ohre», wie sie in zahlreichen Statistiken und 
Krankenbe<d)aehtungen zum Ausdrucke kom- 
men, finden ihre Erklärung in dem anatomi- 
schen Zusaniiuenhanire, der zwischen diesen 
beiden Organen besteht. Dieses Abliängigkeit**- 
verbältniss zwischen Erkrankungen des Sasen- 
raebens und des Ohres ist ein ilii|ifH'ltes. Ein- 
mal kommt es vor — allerdings iler bei weitem 
seltenere Fall -, dass die Oliratl'eetion ilas 
I'riiiuire ist. So kruuien wir z. B. im N'erliiul'e 
von chrnniseheii -MittelohreiierutiL'en, beson- 
ders bei Kindern, d:i< wiederholte ICntst. Immi 
von Anginen der Kai iu iiniandel. Itetroua-al- 
kiitarrlien benliaeliten, iinzweifelluift hervor- 
gerufen liureh das in i|i-n Bachen liinab- 
flies-enile eitrige Seerel. ZiiL'leieh mit der 
Beseitigung der Mitti'lnhreitrrung sehen wir 
dii'se t'orl« ahrrmlen Keeidive Von Aiijriiicn 
u s. w. jiroiinit versehwinden. Bei weitem 
bäulii.'er ist, wie gesagt, der umgekehrte Weg 
zu beobaelilen, und zwar kann dieser l'eber- 
L'aii;_'^ Mm .V ib i t innen des Itaehens zu solelien 
des t)|iri's wieder in ganz verschir'dfiicr Weise 
zu Standi- kiunnien. In den einen Fällen 
spielen rein meehanisebe .\Iiimeiite die Rolle 
der Vcnnitlelung, in amlereu hatuieli es sich 
springt deutlich i um ii^tzändungaproceaHc, die per continoi- 
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tat<'m »•Olli Kachln (inri'ti ilir Tiil>;i t>:ii h iUt 
Paukcnliöhlc zu ti irt^. li r.'it''ii. ui. fl. r in :tn- 
iUtcii Füllen köniirii dii -.' L. iii.ii r,'l>vrlr:i'j- 



r /«'it, nebeneinauclcT 



wirknun ado. 



wie 



4«U>r iitn'li iki' Im liKiijili r, 
wir unten «(.■iim »srrilcn. 

Bei <leni er-trti I i hiTL'.inL'-tii.nliiH, bei dem 
niechaniselK' M^itsente di»- \'» riiiiiil«-r zwi!<clien 
ErkrankntiL'i ii Ohres und de.-« XiiHeiirachon- 
rüiHu^ !«jiiifU!fi, handelt ei* «ich in«>i»-t inn eine 
l.iifiilnifkänderunjr, .«ei es Erh'||lllnL^ sei ec 
\'i'rinitiili'riiii>r des nomiftlen I.utiiinirki'-, im 
N:i-i'iir;n lii'iiriitnnr, ilir iliii-ri-citv /ii i-irier 
{.'■t-ichi'H [jil'liirnikinhliTiiUL' im Mill*'l(ilire 
tuhrt. Mit i-iinT Iii r.il)>rt/tiii_^ i|c- ii'^rmnlen 
Liiltilnirki-^ liii'iii'ii wir i - in j-Tn ii Fällen 

Zii lliiiii. "i> liiT N a-i-nr;ii|n'iir;nin iiuih vorn 
zu p:Ull'i!ni:i-.,-)i i'-t, in:lL.' da» 

Hiiiili riii--- rill ilir Al:ii-mliitt ;.'.in/ V'trn in der 
JiiHNe Oller an den t iicianen HitKen. Sind diese 
z. IJ. dureh starke ailenoiih' Vejr«^taliiinen ver- 
whlossen, sti kommt h»'s jeder Sehlueklie- 
wejiunjr zu einer LnfiM riliiniinnK im Nasen- 
nuTien räume, die sieli durcii die Tuba nach 
dem Mittelohro fortpflanzt, in der ^leielien 
Weise, wie hei dein soji. Toyubee' sehen \'er- 
Huehe, d. Ii. beim Ausführen einer Sihluck 
bewe^xung', während die Nase mit den Fin<.'ern 
zn|i;elialten wird, eine „Aspiration" der Luft 
auK der Paukenhöhle nach ileni Rai'hen zu 
»taUfindet. In Foljie des netratlven Liift- 
dirnekes in der Paukenhithle wird das Trommel- 
fell durch den äiisst-ren Luftdnu-k einwärts 
pepresst, es komiut zu abnormer Fixatiim der 
GehürknÖdielcbeDkette, zu {mthfdnvriselien Ver- 
wacbtinn(r<*n, zur Contnu tur <les Ti nsor tym- 
Mlli, zu seröser Tran^sudation ans <len G«- 
llweiir in F<dp' dessen zu S< liw» rli iriL'keit 
md anderen subjeeiiven KrseheinunL-i n An 
einem nepitiven iiuftdnick in der rankeii- 
hühle ohne vorausjrepmp'ne gleiche Lnftdruck- 
Bcbwankuije im Nasenra<-iienrmime kommt es 
in idlm Fauen direeter Verle^run^ des < )stium 
phuyngeoin tubae durch Narben und Ver- 
wacbRnngeo Dach (r(>sehwürii;en I'roeessen im 
Nasen nt<-iien räume, durch ehroniselie Selileiia- 
Imiitschwellunjfen U. s. w. Viel seltener, al« 
die«e Ilerabsetzunjren des Luftdniekes im 
C^vnm pharjniL'o-nasale. fiihrcn Steitreninpcn i 
desselben zu einer Beeinträchtipun): <les Ü*- j 
hörorfrans. Meist liandelt es sich nur Qm I 
mseh varttl>ei]^hende Luftdruckerhöhangeo, i 
z. B. beim Niesen, Schnäuzen, Würgen, die ' 
bei der oSchaten Schludtbewegung wieder 
ausgeglichen ««rdeo und dedbafn kaum einen 
daaemden whidUcheii meehanischen Kfte<'t 
nof dn* Oiu anniben können. Da^'^^-gcn spieleti 
diene plUzIidien imd starken Luftdrucksteiger- . 
nngca tAeihta Bdle bei dem TMOnport | 
TOD InfectIoDDorregero »nn dem Naaeoncheu^ i 
nram« in die FaukeohO'hle. Kur in denFSUen, ; 
wo die Tnba abnorai weit, atrophiseh ist, wo 
aie dnvcb Katbeusng in der L'm^'ebnng zum 
RUffen jeefancbt wlid, oder wo inTolge cbm- ; 
niKchcr Katarrhe ihr Mn§kelappwmt inaaffident ' 
gi-worden i«t, in Milclien Filien ako, woocIk«- 
relativ p rinu')' Luftdruckerh5hnngen alch leidit ! 
nadi der Paiikenholde werden fiirtaetBBn I 
können, wird allerditijrs mit der Zeit der Bin- . 
flu'is derselben auf das Gehöroririwi nieht nm- 
bleibcu. Dici^cä sehen wir z.D.nucii bvi Krunken 1 



mit aiiiri-lii'rcner oder erworbener .*!p.iltliililiiin.' 
im (iauiiu-nse)»el und damit VirluiiuK-ni-r 
iiuiitjfelliafter AusliildiiML' ilr- I.rvutor vi li |ia- 
lalini (Couipressor tubn«' l'.ti-larnii I. 1".- iiuic l.ea 
sich ]ili'--llrli liiiT iii'lini suliji i-[ i \ i'n \\r- 

scheinimj.'rri i Aut'i[i;ii mi liirftiv Hitiinn'lmi- 

bare Veränili iiiriL'' 11, /. Ii, Atrophie des Tri im- 
melfells, lifuirikhiir. I>ri ilinu'tij.' weit^^nTiili^-n 
ist natürlii'li ilii- i ö-fahr der N'rr''rlilr]iiiiiiig 
Von jnfeeiiiiii^keiujrii nach der l'nukiJilmlile 
eine besonders irn'>-i . 

l)er zweite ll!ui|iliii'iilii-. i|rr J'ntstelinnB' 
von <JlirerkraDkiu;L'' ri im Ati-< |ilii-~ mi ^.ildic 
des Rachens ist derjenige der conttnuirlu-iten 
Weiterleitunj: einer Entzündung; hier sind es 
besonders die Tuben, die s<» liäidiir an Er- 
krankun^'en <lcs Nasennichenraum- [iMrtiripiren 
und dann eine N'erniitli'lnnt' fil'^rt lu n tVir die 
Entstehunjf vim PaukediiMlilcn.itl, , fj^nuiL Wir 
wissen, <lass in der A- tinlogie der entzünd- 
lichen Mit*< li>]irr rkriirikunjjen aeut<- und chro- 
nische I-Jitztindunifeu des Naseiiraciicnrnuti)« 
eine jrrosse Rolle spielen, wobei die crw ;ilint!' 
I'eber^runjrsweise an>r<'siciiis des unmitkUmrcn 
Zusaninieniianpes der S-hleimliaut der Tuba 
mit der des Rachens sehr plausibel ist. Und 
/"iir kommen in dieser HezieliuuK nicht bloss 
die i<lio|iathisc]ien E^^r^,^TIl^un^^en der Nase und 
des Xasenrnclienrauiii-, /, B. Schnupfen, in 
Retracht, sondern aucli manche acute Infec- 
tionskrankheit, bei der die Betlieili;;une der 
Sehleimliaut der olieren Lullwejre, spec-iell de» 
Rjicliens, eine häufige Erschcinunfr ist; wir 
wenlen in srdchen Fällen nicht erst auf die 
Annahme einer nosopenen Entstehung der 
.Mittelohrentzündung, einer Ivutstehung auf 
dem Wege der Blutbahn, nirfieksagehen 
brauelien. 

Reide Uniachen, meehanisclie und entzünd- 
liche, wirken in vielen Fällen zusammen, z. R. 
beim li\ |<f n rophischen Katarrh der Rachen- 
schleiinhaut, wenn sich dieser auf die Tuba 
ffirtsetzt. wenn die Schleimhaut der letzteren 
anschwillt und das Lumen verBchliesst (TulH'n> 
katarrli). .\uch bei den Gehfintiftningen durch 
adenoide VcLretationen kommen verschiedene 
iliolo^isclie Momente in Fra^^e. Zunäelist ist 
es die durch <len Choanalverschluss bei jeder 
Scliluckbewcfrung eintretende Lnftver<lflnnnnjr, 
die zur Retraction <les Trommelfells mit ihren 
Foljren fuhrt, sodann die directe W'rk'Kung 
des U«tium phaninpeum durch die Wucher- 
ungen, und schliesslich möpen es auch die 
abnormen Se<-retionen der hyperplastischen 
Rachenlonsille sein, die zu fortwälireml ret'i- 
divirenden üLatarrfaen dee Mittelohr» fQhien 
Oller eine ehronincbe Eiternng daaelbat nnter- 
italten. 

Schliesslich sei noch an die Thatsache 
erinnert, das> bisweilen sehr schwere Mittelobr- 
entzfllidunpen durch therapeutische Maass- 
naiimen im Nasenrachenräume (Douche, Tam- 
ponade) hervon^rufen worden kdnnen. 

Im Anhang Hind no«h jene abnormen Sen- 
Bationen im Obre (Schmerzen n. ». w.) tu 
erwibnen, wie »ie fa»t bei jeder Angina der 
Ban^nnumdel, bei geBcbwflngen Pfooesaea im 
Kaoenischenraume auftreten, ohne daea ana- 
tomidch Diidiweieliiare Veiänderungen im Ohre 
vorhanden Mnd. QBrlce. 

8* Untenii^iBg'* D» der KnaeDincben- 
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nuim b «MitiDiiii'licbeiii anatomiMhem Zn> Operationen darin vuniehmea wilL Vor An^ 
»ammenluuin mit Nase und Mondrachen steht legen des OanmeBhakenB l»t die A|i|tlieatlaB 
und dnrdi die Toba mit den Mlttelobrnumen ron Cocam BOtliireDdis. — Dnidi vendifodeae 
coouDQiiidrtj da in Folge deaaeo die Kiaak- . DrehongeiL durch wnIceD and Heben det 
beitea des hasenncheiiniiiiiis m eoldien dee SpiegclgriSea masa man sich non nacb und 
Obmi, der Naae and dee Mn&dnchens in ' nach die einielnen Tlicile dea Naaenndwa.- 
nwunlgfiH±iercatH»lcrBeiidin maa« nmna sn Geeicht bringen, wobei n beaditan 

die Untersodinng dieaer Of|^e in jedem i iat^ daaa die Tlieile nm ao mehr penqieetlTlach 
Falle dtirafa eine genaue BMehtignng des verlcOrBt aind, je welter aienaefaliinten Ueno. 
Carom phairngo-nuale TervoUatinidigt wer- Da» doreh Ünmbination aoldier Einzelbilder 
den. Ea »tenen un« hierbei cwei ITntemieh- gewonnene Oemunrntbild lat fblgendea. Za- 
annmethoden zur VerfQgung, die Innpection nicliat sieht man liei mittlerer Spiegelbaltung 
und die Palpation. Die Inapertion Icann auf ' die ovalen I^öcher der Clioanen, aie durcli das 
jtweifacheni Wege gpsclielien, von vorn diirdi ' gelbrßtliliclie, biconcay geformte i^ptnm 
die Nase und %'on unten vom Mundravlien aum. 1 voneinander getrennt !<ind. Die Umrandung 
Bei weiter Na»e ist mit Hilf«' 'ler >rt'l>räui-li- der Choanen geht nach oben KC-wöhnlich nicht 
liehen Kaxennpecuhi, z. B. de«« Du p Iii y 'sehen, direct in da» Rachendnch über, sondern Mt 
ein Thcil der hinteren, oberen und Heitlichen ' gegen diefei* durch einen sichelförmigen, grau- 
Rachenwand, bald in gWmnenT, hahl in ffe- ' gell)en Wulst idigcseut. In den Choanen 
ringerer Ausdelmung, zu Qherselicn. I)ie An- nininit miiii <iie hinteren Enden 4ler Nasen- 
wendung der von /»ufnl anvr>'>ri'b<'n<-ti 11 cm iim-clicin walir, uml zwar zunäclist meist <lie 
langen 'Tri<-lit»'rr<')lir<-n für lU-n Krankt-n kullH'iiformi>rK''«tjilti't«', cellilich-rolhe mitth're 
unangenehm iiml ülicrflü-sitr. Wir wer<b-n Mll^■l■ll«•l, bei Senken w» SpieireiprifTefi ihiw 
uns jed<»ch mit der vnrileren Uhiniwki>i>i<- iiir riielir kiiL'lifre, lielluraiie bis bläiilicii-jirauo 
begnügen, sondern zur jicnuiiereii < In'entiniti;.' I'-mle lier unteren Musehel. bei)ii He)ieii diis 
Miels die von ("zermak in tlii- Tnixi* riiip - lier oln ren, falN <iie«e nirlir v.m il. i mitil. ren 
führte Khin<>>eii|>iii [xysterior !uir'< lilir--i ii. Mii-eliel vcnleekt winl. Du^ Kiu limdai li, lius 
Hierzu iH'iliirf miin ausser «leni Kelleriur eine-^ «ieli naeli uben lütitcn an tlic ( hoatien an- 
Spiitels zum NieiliTclrücken (Kr /un^e luul »elilie>st, ']>t \nu rotlicr l''arbe. ^rewiilinliili 
eiiM's Kelilkiip('-|>icL'el-.. Die Zitlil iler für "iunkler, ;iN die üliri^'e ICai'lii n-i iili iiiiliaiit. 
diese UntersuelimiL' anL'< i.'elieneo Iii-lriiniente. balil iilan, liaM i niieav, liaM i on\e\ uinl irelit 
ihrer Veriwsseriintren, ihrer Moiiificutionen ist alhiiählieh in liie iiintere Uaelienwand ül»er, 
s« gross, (lass es uiiiiiiVtrlii li i^t. »ie alle auf- <lie man st^'t- ntjr -tark ]« rspeetivise|i verkürzt 
zii/al:!f ii. Man L'eiii li' i 'h-r I tiiersiicliiing sieht. An ili^ ^cr I eli< ri.'aiijrsst«'lle, bisweilen bis 
folLieiiiierniaasseii vur. Man <lrüi kt lUe Zimge im 'be f 'hoaiieti rcielii liil, lintli-t sich das Polster 
<le> l'atietiti'it mit di iii Spatel sanft herab iiu«! <b'r Uaelienniandel. F.iiie l>rehuna: des Spie- 
fiihrl dann den Kehikiiji|-|(ii-^(.|, liei (lern der srids eriur>|;h«'lit claim wi iler die ]5esichti;Minj; 
N\'inkel /.wisehen ( ila- und < JritVam be-ti-n nicht der Seitenwand. Man sielit lateral von rjer 
vii l f:n»ser als 1 K i<t, vorsieliti;.' so hinter da» seiilii lu'n Ciioanalumranthni;.' in der Höhe 
Velnm, (biss nian weder die«e-, noeli dii' <ler unteren Musehel eine durch ihre helle, 
l'vnhi. noch di-n ZiiiiL'fn^'ruiid, iioi li die hintere L'clMich-weisse Farl»e auffallende Mulde, das 
Kachenwariij Kcnihrt. »ril iladuridi Itei den < ),tiuni ih-r Tuba, vnti einem halbkrcislV.rnii;:en 
niei-teii >b ii-i lien -ofiTt \Viir^'refle.\c' uiisi'c- Wulst derartig: ump-lten, da»s sie nach niilen 
Jö-t werdi'ii. 1 )er Spie.ri l -I.II dann miiglieiist zu olfeii ist. Die viinbTe, wie hintere I,ipp<' 
tief z« iM'lu'U Zun^renliM-i- und Uaehenwand <lieses Wulstes geht nadi unten in je eine 
lie^'i ii, (lie Spiep'lfläeiie nach vorn und oben ."schicimlumtfalte über. di( l'l i» a -alpin;.'o-iia!a- 
(.'i-riehlel sein. Der ratient. der am bi'-Ien 'ina, Im'zw, l'lii'a salpini/n p;iaryiii.'i a. >ai-h 
i lwa- erhölit sitzt, wird ariL'cw ic-en, <irii Ko]if hinten und aussen vom Tiilieiiwiiist, il. Ii. der 
gerade Oller ein klein wi ni;; nach \orn ^leneiut hinteren Lippe, .^ieht man in eine diin h diw 
zu halt«'!! und /\i M r^iieheii , diireh ilie Nase VorspritiLf ii der letzteren irehildete N'ertief- 
zu athiiieii. l)a~ lei/.iere i^l bei weil gi-^'dl'- unji, den l^eces»ll^^ pli.arvtiiri US lüiwenmfll- 
netem Munde uiatiirlirh dart di r Mund nicht ler'schc (trubei, .'seiikt inaii d' u S)ui ^'el'j;rifr 
n!it (tewalt aiilirerissen wiTden!i und bei si-lm stark und liebt ila<liiri li den Spie^rel, iK» 
nieder;redrfli-kter Zunj:e nicht immer oder viel- tritt die l'üekfliii he des N'eluni iui unteren 
mehr last nie -ofort mr>L'licli mi'l mu»s erst Tlieile des Spie}.'eU in das ( ie-ii htsfeld. 
be-iinder» einjreiibi weriien. In s'dchei! l'ällen Eine Methmle der ilirec!< ii Be-ii liti<rung iIcs 
la-»t man den Kranken ruhig diüch den Miintl Nascnraehenraiuns ohne Zuhilfenahme eines 
a'hiiM Ii. I>a e- diir<-h diese Mani|>ulationeii Spiei;el> hat Katzeiistein an;.n L'eben, der 
nicht immer j;t linnt, das Vidum zur l-Irschhilf- am h:iii^:endeii Kopfe unter lienutzun^r eines 
nng zubringen, versuehte man, dieses Minder- ( iaumeiihakiiis unlersiieht l .\utn»kopi»'). 
Miss dudnreh zu beseitip-n, dass uian das Die l'alpati<m geschieht cntw(>dcr mit dem 
fJaunienseirel mit stuiupti ri iluken hob und Finger oiler mit der S<mde, in letzterem Falle 
nach vorn zi'?:; um dazu keines Assistenten unter l.eitunjr des Spiegels um! Anwendung 
zu benidhigen. sind sich selbst haltende Gau- des (iaumenliaketis. Die .Sonde ist hierzu 
nienliaken eonstruirt worden, von denen der zweimal rechtwinklig al)g<diog<'n, Ks Mi im 
zweckmänsigste wolil der \ oll S eh III i <1 1 modi- Anfang sehr seliwer. die SondenbewegUBgen 
fieirte Krause'sehe sein dürfte. Zur blos.seu unter Uonlnile des Spiegeibilde» richtig aiu- 
ITnteniuchung wird man selten des Gaumen- j zuflQhren. 3lan macht es dann nach dem Rathe 
hakeoa bedürfen, dagegen dann, wenn man I von Schmidt am beaten so, daaa man sich 
unter Leitung des S|)iegels den Nascnrachen» | um das .Spiegelbild xuniciiBt uidit kümmert, 
räum mit der Sunde abtasten und kldnere ; aondem die Bewegung so anaflUut, wie man 
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nie («ich im Oci»to vorstellt. Die Palpation 
mit ilciii Fiii'/cr wirii in ili-ii Fällen in An- 
Wi ti(iiin:.' kiimtiii u Inil-^rti, in ilrru il cilM' 
Kliinnicopili pii-icrior uiiin<>j:licli ist, wie /. Ii. 
iH'i kU'int'n Kimii rn: in Miiiii< ]ii'ti Fällen wird 
fii' neJK'n der Hhirm-'lcopie und /nr F.riränznnv' 
<li'r»ellten Iii it Ii wetidiir M it\. diiih \enlieii^ -je 
koinp«we;_'-. wii- Ziem )ieliuui>tet, den \'i>r/ii^'. 
Man nnit:!-^'. den Ki>p( de- «ii/endeti Piitien- 
teti, -eidii Ii n> lieti Üini stelieiiil. mit dem eitlen 
Anne, kleiiiint mit dem ZeiL'elinL'er <li<'ser 
Jl.ind die Wallte des l'nfiinfen /.wiselien die 
Zäline, ilaniil er lieim /.ulieissen sieh selbst 
t^ehnier/en vernr-aeiit und von weiteren Ik'i^i*- 
vcrfiieheii fddasst, und l'iilirt den ;.'iit des- 
inficirien Zeip:etinrrer ihci Kindern kleinen 
Finjrerl der Hnderen llaml liiiittT Veliini. 
Ist fliesi's Hiip'sjiannt und verhindert es so 
das Eindrinp'H des Finjrers, so lässt man den 
Kranken niliifr Atliem holen. ( Jelingt e» nicht, 
mit der einen Hand die >rejrenül)erliepen<le 
Pliarynxseilenwund genau abzutasten, tun mui^s 
man eventuell noch einmal mit der anderen 
Hand einleiten. Die Palpation niUMH kuh 
leieht zu verstehen<len Grfindi'n in&glirhf*t 
Hfhiiell und tnöfTlichst zart au-sKcHUirt werden. 

(«Vrke. 

RMWituipimaie. Die Tamponade der Na»e 
DD Tora i>t meist f3r das ( >hr eleichgiltig. Nnr 
eanz anftnahmsweiüe, kaum häufiger, aU bei 
Hlutunpen aus lier Nane flberhanpt, wird unter 
dem Einfiu!»« der Tamponade ein Hämatntrm- 
nanon dadurch zu Stande kommen, da:«« t^Iut 
in den Nasenrachenraum flie»st und von hier 
durch iSehltickhewejrungen und dergleichen 
UCh der Till 1)1 hin al>>relenkt wird. (Jrüsser 
ict diese ( iel'alir i>ei liintererTamponade. Diireli 
■ie werden aueh hüuticer Infeetionen der Pau- 
kenhAfale ▼ermittelt. Vor dieser (iefahr ver- 
mag die an sieh selbstverständliche Wahl asep- 
tinchen Materials zur Tampnnade weniger xa 
■ehfitsen, als ninnehe .Xutoren (v. Bramann) 
«Dgenommen haben. Diejenigen Mikronrga- 
nhwwwf, die die Entstehung der Mittelohrent- 
sSndong bedingen, braachen nidit erat mit den 
Tampons zuget&hrt zu werden. Der Nnaen- 
ncbennun Mherbergt ihrer genng; nm, wenn 
die Bedingnngen zu ihrer Entwiclclnng geKcben 
■bid, du die ErIcranIcuDfl; verarMcheDde Tnfee* 
tifise Material lelbat Iterem zu können. In 
der Hwheülilirmig dieser gflnwtigeren Ent- 
wicklangiibediiigiuigen für die im Naseniachen- 
isnin Torhandooen Erreger liegt die hanpt- 
ab^idha WirkuUE der Tamponade. Oh diese 
WirkBOK iä dervwidiiderung der regelmä»- 
aigen AoAilur der Erreger durch Schnäuzen 
n. 1. w. oder in der oonatanten An6>augiing 
der ron der Bdileimbaut der Uwe ond des Na- 
aenrachens ausgehenden, bactefidden Lymphe 
vorwiegend ni endicB iat, bleitit dahingestellt. 
Die Gefahr der Entstahnng einer luttelohr' 
entzflndnug wird wliebUch Termehrt, wenn 
aar Tamponade eolche Stofle eewäblt wer- 
dm* flie, wie die besonders beliehte F.iseti- 
chloridwatte, noch eine weitere »chädiK'en<U' 
Wirkung auf da» Epithel der damit in Contart 
tretenden Sehleinihautbezirke und gele^rentlich 
»Hell einen starken, über das Bereich der 
davon direet getroffenen Stelle hinausgehenden 
rrdzenden N4 hetiefleet liahen. Solcher Tampo- 
nade konneu dann fchwere doppel!*eitige 



Mittelrihretitziiiidiin;.'en foltren. .\iii besten ver- 
wendet man zur hinteren Tamintnade im Dampf 
sierilisirte , steril aiit lM \>:iliri. ( la/esäckelien, 
ilie mit l'en^'liawar I)jaiidii LTi liillt -ind. I)ie«e 
werden an einer nicht zu -tarkeii, naeh t'o- 
eainisinni>r der Nas,. einirelührien HellMe<|' 
-I heil U'ihre befestijrt lllirl mit Hille d-s, « ie 
zur I'aliialion des Na-i iiraelieiiraiims ein^re- 
l'fllirteli, Zeif.'eliii;.'i rs hinler da- X'ellllll L'e- 
dräie^rr. 1 )ie rain[ii>iis diirleii ilieht z\i l.'iiiire 
lieir^ u lili ilien. Weil -ieli mit der I'aiii-r der 
hinteren ramiH>nade die (ieCalir -reundärer 
MittelohrentziinduiiLr erhiddieli -teiireri. Prin- 
eipiell ist es raticam. <lie Anwemlnni.' ein<'s 
so dillus wirkenden Mitttds, wie ih-r weit vom 
Orte der Hlntiing anp'braehten Tani|Mmade, 
naeh M<'>j:lielikeit einzusehränken und sie dort, 
wo CS irgend angeht, durch direcle Id-hand- 
lang der olntenden Stelle selbat zu ersetzen. 

Brieger. 

Natriam tetraboricnra s. u. Tetrahor^äure. 

Negerohr. Diesbezügliehe l'ntersueliungen 
haben ergeben, dass» nie \eger im Bau des 
Ohres gegenüber di-n Weissen Kigenthtiinlieh* 
keiten aufweisen. Besonders .Murre II fand 
fßr da« Negerohr folgende Cliarakteristioa: 
kleine, dem Kopf enganliegende ( >hrmusehel; 
weiten, ganz geraden, weniger tiefen Oeliör- 
gnng; grosses», weniger fchräg gestelltes Trom- 
melfell; Eerin^'e Entwicklung des Warzenfort- 
satze». Dagegen sind Raelien nn<l Nasen- 
höhle ungewöhnlieh geriinniig. Mit Biieksieht 
auf die pathologisehen Nlomente iteriehteo 
sowohl Mu rrel 1, wie Bu rnet t und lloald^!<, 
liass die Neger um l'mi: weniger Ohr- 
erkranktingen aufweisen, bIh die Weissen. Die 
acuten Paukenhöhlenkatarrhe kommen riel- 
leieht unter den Negern häufiger vor, »eltener 
dagegen die ehronisidie eitrige Otitis media. 
Selir selten zeigt sieh die Sklerose, und zieht 
diest'llH' in der Kegel keine hochgradige Schw er- 
hörigkeit nach sieh. Aucb Taubstummheit ist 
viel seltener, hN lieim Weiasen. Ebenso konnten 
Warzenfbrtsatzerkrankungen weniger consta- 
tirt werden. Die einzige für den Neger eharak- 
teristiselip Erkrankung im Gebiete des Ohres 
sind die ungewöhnlich häutigen ( ies«-liwüUte 
des ObrUppchens, bedingt durch den Reiz zu 
schwerer OhnwhlDge. Jankan. 

Kephrltb. Die Nephritis chrooiea, der Mor- 
bus brtgfatii, ffihrt jedeafitUa hiafiger, als man 
bisher geglaubt hatte, an oonaeeativen Erkrank» 
nngen d« OehSroiganif ond awar verdienen 
dieae OhraiteticnK» achon deawegan aina we- 
sentliche Beacfatang anch von Seiten des prak- 
tinchen Arztes, weu sie anter Umatinden die 
allerersten Anzeichen des Morlraa BrightS a«ii 
können, daaaD die Retinitie a. w. oft emt 
lange zattteh BaohüDlgeiL Wae die Formem 
anbelangt anter denen die OhraflisctioD im 
Oefolge der Nephritis auftritt, so ist es ent- 
weder die eiaaielM acute katanhaUaabe imd 
eitrige MlttelohientBÜndimg oder — und daa 
ist die bei weitem häufigere und für die Br« 
kninkunj; mehr charakteristische Form —> die 
acute haniorriiagischc Tympanitis, verbunden 
mit versi'hiedengradiger HchinerzhafUgkeit ond 
»ehr schnellem Abfallen des Hön-ermftgp"'»; 
auch kann die Krankheit einsetzen unter deiu 
Bilde eines apoplectifomi eintretenden Haema- 
totympanon, wobei die Schmerzen keineswegs 
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»elir intensiv zu noin lirauchosi. ^ i gern 
werden l»eide OLrtn gk'iehzi itijr <nli r kurze 
Zeit liinJereinnnder bpfallen. Die Zupeliörip- 
keit zur Nephritis ^eht aux <leiii Fehlen »Her 
raderen ätii)l<>|riseli iu Fni(!^' knniinenden Fae- 
toren (Angina, Katarrh, !*on»tifre Alljreniein- 
«rknoKungen) liervor und doiuiiieDtirt sieh 
in niHnehen FäUen aueli dureli eine Vermin- 
derung der Hurnnl>son<lcrHnir auf ein Minimuni 
und Auftreten oder Vermehrunjr de.« Eiwei><?« 
im Urin, «älirend nach der Attaeke oder naeh 
kfinftUdier Entleeruuir de» raukenhi>hlen- 
inlulto sofort eine Vermehrung der Ham- 
menpe unter Verminfh'rung de« Eiweiasgehaltes 
zu eouHtatiren int. Die Proftno^e ist filr da« 
Ohr keine whlecbte, iiideni nieh troU des 
raschen ErUbmen« der Hürfihigkeit diei« ru- 
meieit In verbiltniBBiitiiMjg kureer Zeit wieder^ 
hemtellt und »adi die EotsüodangHenKlidii- 
aoi^n, beiouden nach der PamceoteBe, sich 
nruckbilden. f]ide§wD niiid Wiederholungen 
der einxetnen Anfalle sieht MMfewbloRMen; 
auch IdlaeeD selbetfentiadlidi die tieferen Ptir- 
tieB de* Mittelobre und die Kooelieo1ii»ren der 
Fkn lUftetoidee io HitieideBwbaft ge/open 
werden, wennachon die«ea nicht zu den Uäofig- 
keilen gehSrt. E^0Rgen nmgirt die Procnose 
den nepnritiRchenHamBtotTmpanon in anuogor 
Linie qnoad vitam mit der Betiuiti» albnminn- 
rica, der e« seitlich vonuisgeht oder vice vera«. 
Jedenlall» bal>eo wir in dem Rlmatotjrmpanon 
und der blniorrlia^Hcben Entzfindung ein Ana- 
lojzon der Ketiniti!» albnminnrica nnd einen 
weiteren Auf'druck der Allgemeinerkrankunjr 
in Form von localen Rlutunjren, cv. nopar 
apopleeti formen, am Ohre; e» enlnprielit diene 
loealeForni fdiri^enxja nur den bei ilerNophritis 
ehroniea länp>t bekannten uudanat(>mi!>t.'li nuch- 
jrewieseneu, mit liämorrhnpien einherirehenden 
firlTi-'-vi r.'indenmEen. Für liitfut-' Nc-]iliriti- 
kauu iil-i' die Otitis» iiuttT l'iu.staüdcn alr< 
diajrno-Ti-i l.i r \\"t ;.;ivri-er dienen, geradewie 
auch dii I!liituiii:i ii .m^ den Naxenhöhlen. — 
Au.-'ser (iii-«cn Huiiiiltnriiini kiinii atn h ihh Ii 
eine eonHeeutive Erkrankung de» irim r» n < Jiire« 
oline j(leiehzeiti)re Het)ieilinun(r d«- Miitcloiir- 
ajiparat»'!« vorkommen, die sich in iiliit/Jiciier 
trtaubiiii;.' kuihi^'irlit bei freiem Mnti Udire. 
l"rsach>' ■'imi I!liit«'\tr;ivii?«nte in das l^^hyrinth. 
Aueli iiiitt r lii'iii llililr >l« r Aii;n-f he^ia neustiea 
kann das« Uiir eonKecutiv . i^rriili ri werden. — 
Bei der Scliarlachnep h r i t i s i-t nai ;i .l. n 
litHibnehtnntren von Vn«.— ini'l llanu' /iiui ilm 
rill ilirin tc- .\ liliaii;.''iL'lv'<'it-\ crlialtiii-- /\vi~i lii ii 
tnili.-* uiui ,N t ]>liriti- i-rkenniMir, indem »-icli, 
Howie die Uariisi i r^rii .n unt^r der Norm })leibt, 
«ofort für S\ )ii|itiiiue der acuten <'X*ndn'iv*>n 
Miliclolirciit/iiiiiliuijr recidivii i-n^l \s iv<lcr /i-i-. n 
umä ei>t, «fiiii Hamxecr. linn wit-di-r uielir 
«ler Niinii /.in\<-]jr, njii h \'i rjiändernnp de» 
Secrel* -' '1' r Mil tni .li rril i-niug in die Heilung 
überjreliiri ; i> kann <lir Ohreiterunjr «"irien 
direeti ti ( ;railll!^-^<•r hir liie Albuminurie ab- 
jtflii II. iini''iii Ivi i /uin-liiuender Eitermenpe 
«Irr Kiwi i^^L'' halt •!< - Ilarnn Hteifrt und sich 
umL'i krlui |iri.iMirTinn:i! zur fTarninen)ie ver- 
hall (X'fiHS*. Aui ti bei gleii-lizeitip'er Erkrank- 
unjr den WarzenlnrtHatzjrebietec kann -i. ii i in 
«nah>|;rcs Verlialt«-n «ler Nien tilimii n .n lir. 
merkbar maelien, wie aus eiru r Iii nLarhiuni- 
Haug'8 hervorgeht, in der gleichzeitig mit 



der in Folge einer «rarlatinöden OtiiiN ent- 
ftandenen 3la!<to5ditix eine neue Nephrida- 
attacke auftrat, die -»icb nach iler Eröttnong 
des Warzenforti»atzes wieder zuriu kbUdete, nm 
sofort wicilerzukehren, als Granulationen den 
0|K-raliouskaual abgeBcblossen hatten^ nach 
\\ iederfreiwerden des Kanala ging die Ke- 
pbritin wifort zurück. Hang. 

NerrQae 8rhwerh5rlgkeit s. Acusticus n. 
a( Ustis<-lie Ceiitren; Labyrinth: Erkrankungen. 
Nerv&«er Ohrenidiaen s. Otal^ia nervosa. 
KervSses OhrenMUsen s. u. (iehörsempliod- 
un>ren, subjective. 

nerrns Cochleae. Dieser ist der etirfcste 
Ast des N. aeusticus und wird auch als dessen 
Bamua inferior iMMwichnot. Er Ifiuft zunächst 
etwa parallel mit dem mittleren Theilc desHi6r- 
nerven, macht dann eine boKenionnige Krünun- 
ni^ naeh vorn und {»diin^ nnter Torsion 
seiner BOndel in die Foasula Cochleae. Eis 
Theil des Bamna coebleaiis dringt durch den 
Tractna spindie fonuninBlentiu in den Anihng»' 
theil, d. n. in db L Windung der fehnecke, 
um nach directem Peeslren des Ganglion Spi- 
rale in die Eanilehea der Lauina spinuls oaaea 
und von dort «am Dnetaa eodilearia an gc- 
lanpn. Die Nerven&aem sind im Anfiinga- 
tbede der Schnecke dfinner nnd spärlicher, al« 
diejenigen, die den eigentlichen Behnt-i-kon- 
winduDKcn angeh&ren. Ein anderer Theil de.-« 
ScIinecKennerren tritt durch den Camdis cen- 
tralis in den Modiolus der Schnecke und sendet 
von hier ans In fortschreitender Abgabe von 
Nervenfasern bis hinauf in den Hamulus ein 
reichliches Nervenpefleeht in die Kanälehen 
der I>amina spiralis ossea. Btn'or die Fasern 
aber in den Schneckenkana! frelanjren, diircli- 
I setzen sie noch eine Ganphenschicht ((»an- 
plion Spirale), die, in «lem Canalis spiralis 
' modioli gelepen, die Windungen der S -hnecke 
I bepleitet. Nach dem Durciitritt durch die 
OauglieuHL-liic lit /ifhin liii- Nervenfasern, in- 
dem sie sieb \irllai li liur. Ii mi::. Anast<miosen 
mitriiiaiuicr \ rrliiiii|i-iK inri-t in i adiäror Iticht- 
uuji wcitiT; <.:iii Tlwil itii'jit al'i r zilnüt'h*^t in 
si>iraler Hii-htuup um, so das^-- >irli, «ir auf 
Querschnitten zu sehen ist, spirali' inai raiiiarc 
Fasern liäuliL' kn-uzen. In der (i'_'i.''-n<l lU-i 
I Suicus >[iirMli^ infernus vereini'ji-n ^u-li die 
I NcrviMila-rrn /u Hüs'heln, ilii- unmittelbar 
I an <K'ii I.<)i-hiTn ili r Zona prriiiraia zunpen- 

l('innii;r .'~^]'il/.cn liildrn, au- ilcni'n «Ijnin ilii- 
t'(,'in''n, nunmehr näurkln.scii Nervenla-<T. In n 
durch die l/(cher <ler Zona ]>erforata in 'Im 
Durtus (iiehlcaris hindurchtreten. Iniurluilli 
des 8'."hneckenkanals bilden 'U- ein Sy-ti iii 
theils spiral.theils radiär verlaulfitikrEibiilleii. 
Der Vorj:auL' tiniict in frdpender Weise statt. 
Nni-b dfin Iinn htritt durch die Foramina ner- 
\ina >.''''u ti t inzelne Fibrillen aulwärts au ila< 
; untere Endr iler iniK'rcn <""orfi'-<('hen /cllni, 
andere drehrii -rluni liirr in liir --iiirah' Ku lit- 
I unp utn nnd liiliicn lii ii inruT-len spiraleu 
1 Stran'j^. N'un <lic-i ni trcttTi radiiire Fasern in 
! <len Xiinuelrauiii ein mal liiMrn wieder <lurch 
; L'mbiepen in liii- >iiirali- llu lituniz an dem 
)iiis«f>ren Uamic ili r inn< r< ii l'triler den sop. 
I'nnnclstranp. N'nn ilir^i-m /.irl.rti despleii'hen 
wiriU r in radiümu \'crl.aiirr variröse Nerven- 
ITi-cn lien zu der äii--iTi n lli iiu' ih r t Drii'-rhen 
Ztdlcu. und zwar in der JUektung zu ihrer 
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ViTl>incluii>: mit ilon D<'it<T!»"i.( li« n Zellen. Ein oft eine liorir-nrHuU» Kichliiiii; ein tin<l tlieilt 

iHreiti'N Hen'intri'ten (('oHtinnitätj lier radiären sich in lilirilläri' (2—3) Bündeiirhen, die 

Nervenfasern in «las Inuerc der Corti'sc-Iien ; kelclmrtijr ilie unteren Enden der entsprechen - 

Zellen ist niclit zu omstatiren, stmdem es den llaurzellen unipehon. Die Kelche hnhen 

' nudelt sirh i-ine l'inspinntiu^ *l< r Zrllr rine ziemliche Tieft» und innirelien djidurcli 

niiter Bildung' i iiies Ner\"enfd/cs an ilireui uucJi <lie Soitenwände der Hmir/.ellen. An 

unteren Eniliv Aut Kl;ichenpri«paraten von mit i ein/i lmn Haarzellen -i^ lit Tn;ni ausserdem an 

(Jiiljri'sclicr i'i>iliuiifi hchandelten Olijcct^-n ihrem itutcrcn Ende eint- riiridiifhe Gnippirtmg 

tiudet uian,dassdii-iiuHscrcnrii'li:irriL Fäs«?rclu'n, stark >rlänzender gröberer Künn iit n. die, 

hevor sie zu einer <'<>rti'sclien Zelle iicrnnlreten, wie sich hei(irtl(ri's<-lier Fiirhnnsr ertriclit. hi^i !i«t- 

erst eine kurze Strf kc in s|itraler Hii-htun): , wahr-rii'-i.'ilii li 'Im opiix hcii i »in-r-cliiiitii-n 

verlaufen. iJieses Verliultuiss ist auch l»ei der j intni' imi^h mi l liori/.<nitul vcrlituiimlei, 

L'. und :j. Reihe der Curti'schen Zellen zu eine Art Iiiltii tuli r. N( rvenliiseri'jKni enl- 

ticdliachli'H ; die Nerxenfaser zwänfft sidi an sprechen. Zwi-rlim 1 l;i.ir/f)len der Crista 

der Vi rliln<!iiii;;->ii llr der ( Virti'sclien und und ^^acula und N' n. im imüu'hhl' l" -t<'lit 'I-mh- 

Deitcrs sehen Zelii ii hindurch, läutt <lann an nach nur ein Ci>ntaciverhäUnis.s. Katz. 

8 -*> Zellen Spiral vorhei und h'ist sich in | NetshanfblBtWBM B. n, Auge und Ne- 

einen das unii're Ende der CortiVclien Zeile ' phritis. 

uniklaniM»ern«len Nervenlilz auf. — Die änsse- NelihHulentzUndnngr " Aül^i , Aiifi u 

ren Spiralen Fasern, die niun am inneren i spiefrel-rnt' i^ui'hnnL' um! lu-nuiii- |.i.;iin n- 

Hande il i ! »ciirr-'^i In n Zi Iii n auf dent opti- tnsa. 

sehen (,|u' !-' liiiiri !>■ i ( i-niiiuntTirhunjf als Neuhildanireu det) (iieiti»rorgiUi8 s. die ein- 
schwarze l'imkii it> iiniir;itiii.'rr Anord- /.i-l-r i ' 1 1 ;ih~chnitte. 
nunii sieht, sind niclii ul- n. rv.i-. in hilde zu Xeugelicirene. 

hefrn'-hten, sonilern dien' ii \v;iiir-( In inli; h zur 1. .inatondschi's iiml phyHiolo|fiRrh6sTer- 

Stin^e der Deiters'sil en /.i Iii n ili r M' m- halten de» (tehürorganh. 1>«j> Scldäfenhein 

l>r;iii;( l>;i-iliiris. — Iti i ( i li' T I";irtni)iL' 'Irs Neu|reb(trenen unterscheidet -irli noch 

scheinen sich «iie inner« u ( 'irtix li. n Zrlli n w . -eotlirl! vun detnjeiii'/cd des n-iferen Alters, 

zu rien Nerven ander- /u \ < rli;il:cn. uir S;;itt il. -^ k in'i' h r r n c n < i i' In") r>ra nires (indet 

iins-icren. Nicht selten liitlit -u h H. hi-i sicli nur »in pluf! r, nacU ohen oUener knü- 

jun<ren Mäuseti Aiv innerr ( ' irti'-. in Zeile hei dierner Kitrj. 'Ii --en vorderi r mci hinterer 

erkennhareni Kern «^ünnni 'h ni ihr tuiteres .Schenkel je eine kleine Auftreilninp zeijreu. 

Ende herantrett ii l- ri Ni'r\ . n lirrarti}: schwarz- Durch allmiihliclieu Knochenansatz am Uin|;e 

Itraun, «iass nnm den Eindruck erhält, als und tlurcii Ent^re^enwaidisen der In-iden Auf- 

hanille es sieh, wie hei den Hiei-hzellen, unt treihunfren, tlie schliesslich zu einer Kno- 

eine nach aussen jierückte (■an^'lienzelle nüt cheiispHnjre verschmelzen, entsteht der knö- 

ihrem centralwärts verlaufenden Axom ylinder- eherne Gehorjranjr, aidanj:s nnt llinterlassun>r 

fortsatz. Es scheint iletnnach, als <d» die in- einer l>üeke in seinem medialen Theile. Die 

neren Hörzellen eine amlen- physitdojfische Lücke .schliesst sich 'In rcli-i hnittlich zwischen 

Bedeutung hätten, als ilie «usweren llörzellen, dem 3. Ins ö. lA'hensjahre, bleibt aber aus- 

deren zugehörige (ianglienfelleil iu Ganglion Dahmsweise noch länger bestehen. Bürkner 

cpirale gelegen sind. Katz. fand dieselbe sogar in 19,2 Proc. Erwn<-lisener. 

Nervus vestlbnli. Derselbe ist ein Theil des Der Warzenforlsatz Neugeborener ist nach 

Neims acuslicus und umfasst zwi'i Abschnitte aussen noch abgetlaelit un<l entbehrt des sieh 

deMelben, den ]{amus sup<'rior und medius n. erst späterentwikelnden zitzeult^milgen unteren 

aciiAtici. Der Katnus superior ist für das Emles, enthält auch noch keine pneumatischen 

Nearoepithel der Macula a'uslica rece.ssus Zellen. Das Antrunt mastoideum liegt 

Otriculi und da.sjeuige der Crisla acustica der idH-rflachlicb, so da.si« es lateralwärts nur durch 

Amalie des olK-ren und horizontalen Bogen- eine «lünne Knochcnplatte begrenzt wird. Die 

nunge« bentünmt: der K. inedius versorgt den ; knöcherne Paukeiihithle erscheint im Ver- 

Bacenlus nnd die Ani))ulle des hinteren Bogen- hältniss zu der Gnissc der dies-clbe ftirndrendcii 

gansres. lUi <lies<'rEintheilung <les N ;i' u-tieus Kn<K'hen sehr geräumig. Entsitrechend der An* 

nacli 8ehwalbe ist der N. coeliliac .il- Ha- lagerung lier Schuppe an das Felsenbein tietW» 

mus inferior des N. acusticus zu iH'zeichnen. ferner zwei Spalten hervor, die lieim mWf' 

Der N<'mis vestibidi zeigt im I'orus aeusii<-us borenen Kinde noch nicht ge«chloaaen sind. 

internus eine doppelte Biegung, eine Torsion sind dieses die Fissu ra |»etroso-stiHamo»a 

um die T^ängsa.Nc um! eine S-ttinnige Krünnn- und die Fissura s(|uamoso-ma s toidea. 

ung Miii der Cnnvexität micli hinten. Sowohl Beidi F'i--iiren sind in ])raktis< lierBesiehllD|!; 

iler l.' uiiuH »nperinr, aU medlns betiitzen einen von \\ i' liiijrkeit , die erstere, weil »te einem 

■tjaii;jiirru.tioten im Poms a< usticus internus, bindegewebiL'' ri. Lrcfäscireicben Strange zum 

der ir-tere die griisscre Intuniesccntia ganglio- Durchgiinge «in rir, der eine (»efässverbind- 

foruiia ricarpne. Die feinen Nervenfasern des ung zwisclien der Dumnuiter und der Schleim- 

X. vestibolf dnrchM tzcn als markhaltige Ner- haut des Paukenliohlendachefl Vermittelt und 

▼enfaxem die Macula«» und Cristae ntnl treten I de»«halb die Fortleitung entzün<lliclier Pro- 

dnrch die Raimlttiembran als nnirklose. fein- ccKne von der Paukenhöhle auf die Meningen 

Eelsönte, fibrilläre Fa^^rchen in im Epithel ' su befrAueitieen vermag. IHe FiMura squamowi- 

inein. Die fcingek5mten FSbrillenbandel I maatoiden «Uj^egen Icomint bei eitri|ten Mittel- 

steigen snoScImt senkrecht awiicben den | oIutratsandunMen iDNOlera in Betraelit, al« »ie 

unteren Körpern der StQtazellen (Fadenzellen) . zuweilen ancE im reiferen Alter ganz oder 

SU den Haarsellen auf: dort nn ihrem notercn . theilweise nlien iileifat und dadurch zq Abflcew" 

banchigeo Ende «cbtSgt da« FibrillcnbCndei bilduog Ober dem WarzenfbrtMitze Oelegen- 
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beitjraben kann. r)»»r iniuTc G«?hftrjraiit.' und, wt-iin auch anti^noinmeti wi?nli'n kann, 
des Npugclxirf iiiMi ist wfit, »» ihifs man In- !l:i--!:'( riiij'irnMli>n ni>iira."'theiiistho Alterationen 
<|iif'iii dii- Kiupin);i' zu den in soini-ni Grunde luni > >liri rk rankuD);t>n glcirlizeitig voülnnnnien, 
beginnenden Kervenkaniten botraditon kann, ohm- >>U-\i ^i'>:cns(>iti^ zu beeiuHuKi*on, !>o niUKH 
Die OODtntendeaolmeaund hiaten-n knik-ber- andererseits d<u-h zubegeben wcr<lim.da*>!< m'Ikiu 
nen Bogenganpe!» tieien whiir'' !" hr rvirr, hei leicliter Ver-x-hlimmeruiifr der einen oder 
beimEnracliKenen. Unteifaalbd>^<il><'r< n llui.'. n der anderen Afl'eetion jrejrenseitigeBezieliunxPn 
jranffci« zciv't nieh eine tief in den Kn^H-hcu einlrtteu, die /.uwvileii aueli e<»iii[ilt< irti r Nntnr 
drinjieiide Gruhe, die Fos-ta f^uharcuala, in siod uod ^i"'- lie^onilere tJiersi|ii n;i^i h.' Hin- 
die ein treHix-ireielier bindejreweUijrer Fort- sriffe erheisclien. Die Ulirerkrankun^eu mit 
Matz der Dura inater, desHen Gefiii*(<e bieh in Ninltsameiu Verlaufe, nameatlieli dieieni^en, die 
der Tiefe de:« Knueliens verlieren, Inneinzielit. i)roL'r<'-i-ivi- Taublieit hcrlieiroiiren, laM«en zwei 
Die Fonsa jufrularif er«clieint lieim Neu>re- wej-i ritli' in iClemeute erkennen, die neura?<fh*» 
horenen noeli xeUrflacti. Da.« fötale Sehleiiu* ni.sehe Zustände iiervorrufen oder (lit-sellH'n 
liautpoiHter der Paukenliöliie, de«H(>n verMehlimuiern krmnen: d. x. die Taulilieit und 
llflekbildung bcielti« vor der Geliurt iiedniif, dii' fulijeiiiven G<-räU8che. Individuen, die 
erliält t^k-U narli Zttekerkancll dureliNelinitt- iiiie p -<i lUeliaAlielien Beciehitniren nielit aoF- 
lieb HUI läup''ten aui I*aukenliöhlendaehe, im v'eiien und den Forderun(reu ihrer üeruf>l»e- 
AntnUQ niantoideuni, «'»vt-ie am Hauinierko^tfe T^eluifii^unjir naehkoniuien n'oll(>n, uifH^en, um 
und AmtxwvkCirper^ docb finden vielfaeh I n- das Ge»<pr<>chene zu hören, sieh eiiutinuirlich 
r«eelmi»9igiceit«n in der Sciinimpfun^' den- anstrenjren, dadureii, dm» «c Theile von Wör- 
««Iben «tatt, such bleiben zuweilen membni- 1 tem zu er^reil'en »adien oder die BewegtiDgen 
oiwe Verwaclutungen luräck, die die oberen der Li]i|>en der PerMMMD, mit denen »ie »pre- 
Binaie der Pauicenluilile von letstefer bis auf eben, und ihre iwtn»ti|^ Beire^uKen be<ib- 
kleine Oonimonications6flniuigen ab^nzen. achten u. i«. w. Diene Anatrenguni; erMeliö|>ft 
Dia Taben eind relativ weit und kurz. Der die Kmnken. Die Anapannnag des Geiste» 
iiSntige Gebör^an;; de» Neugeborenen i ermüdet ja auch mlche» deren tTerreneyateiD 
erleidet eiiM Beeintrichtiguae «eine» Lamen« . voUalindie noraial nt; nacli einer ConreiMition 
dadnrcb, daaa die obere and untere Wand» überBenuMogelexenheiten, naeheioerTbeateN 
weaigHitea» im medialen Absdwitte, noch m- 1 vontellnng, einer Sitmiog, einer Voriexang 
einander liegen und der vorhandene enge i Ülblen «ie sich deprimirt, milde, entmuthlKt, 
Spalt mit abgetdster and macerirter Epidennl» I in Folge der fmivtigett Auatren^rnntr nnd in 
auiHEefillltist DaoTrommelfell litgtlkstwag^ i Folge der Inraineieue, beiv. nii-lit geuüireuden 
recht, bildet Ke«-i«H<'ruiaa.M.«en eine ForlBetznng ' BeaMtetHifildckMt des Gehörorgans. Man he- 
der oberen (^ehfir^iaii^r^wand, zeict eine dicke denke amwerdeni, das» die ErmQdune, Unzn- 
Epidcrtniii.«ehicht und ist in F(ii);e dewen i fricdenheit and Erregtheit aueli auf das vaso- 
trfibe nntl plnnzln«. llinHielitlieh <ler Pnne- rnntörinche 8y»lein de» CKjiiürorgan» Eiiitlu!«« 
tinn de.-i Gehr>rnrgans cleHneu(;elHirenen Kinde» IndK ii und die prinuireti Alterationen vorQber- 
wäre zu l)emerken. dass die Horfiihi^^keit, was gi-lien«l Vers» Idimnieni. Ein anderer wichtiger 
die Lnt^leituufr anlH^tritll, nur ^'ering s«-in kann Faetnr, der die neiirtistheniMben Ziutände zu 
Wegen der eben beselirielienen .Srliallleitunjfs- , beeinflussen vermag, wird von den wibjeeti- 
bindernisse im äusseren Geliörpinir«- und in i ren Geräuschen dargeotellt , die die Taubheit 
der rankenhöhle. Hei normal ausjrebildeten holien Grade» zu l»epeit«'n ptlepen. Diese Ge- 
Labyrint'n ii «ird aber ohne Zweifel eine räusche können eine jranz ausserjrewölmlielie 
l ebertrauiiu^ der T<>ne iinil (ieräusehe auf Intensität erreielien. sind trewribidich <onti- 
deni Wejjie der Knoeheideituufr stattlinilen, j nuirlieli, dauern Ta;f und Naeht nnd ipiälen 
und es wird die l'ereeption im inneren Ghre, die Kranken mehr, als die Taublieit selbst; 
sowie die Afi]>rri I lir^ (»ehörU'n in der sie stören lii n .'^fhlaf oder verhindern iliii 

Hirnrindt Ii ;ni'ji Imlint werden, bis canz uml pir, <'rirMideii fortwährend den Kraa- 

diireli Krwei:i rutiL' di - iiti~-i ri n iin.i iiil:tli rrii Ken, auch wenn . r :il!ein ist, kurzum sie sind 
Ohre-, und auvli ilurih /niialiiin- der Kiasti- eine wahre Turtur, der selbst da» hu) be»leu 
eitüf de^i sc-hallleiteriden Aiiparaie-., eine iler iiquilihrirte N. rveuaysten» oft »idlt SU «ider^ 
Norm euts*i>reehende Fuuetion <les .Sinnes- stellen vcrma;;. 

Organs an Stande gekommen ist. Andererseits versi-hlinnnert die Nenra>ifi< ini' 

i^teiubrügge. die .St<>runj:en, die von den orpuiiselien La- 

2. MitteloknsWIliVBS »• Otitis media siotn n des Ohres lu'rriMn ri. Cititil''' subjee- 
T«"inat.inini. i tive Cieniust'he, <iie ein liurinali ~ Ni Tm [i-'V^tem 

rne^'e im Ohne ». Singlinge: Pflege leiclit erträgt, werden lästig' o U r h.kI. i^ von 
4t> I »liT' -, , neurotisehen Personen zuweilen ül'. rli.iupt 

Kenraltrien des Ohre§ s. (.>talgia Bervo*ft nicht vertragen. Diese sind wepen lirv 
tnid 'Iii- < iiizr Im ii ( ihriil -rlmitt»', stanties ihres tiehörorpins flbermiis~iv' i'^-'»rjrt, 

Sf urasthenle. I'>''iiii Mii'liiiin (!i r Bezieh- denken Tajr und N'aehi an Wie l'auhln ii , die 
un>r<'ii ztt ii-i'lien N ' II ra-r ln iiii Ulli 1 Atterationen sie Ix-drolit, flbertri-ilirn in tiiiltewussfer \\ 1 i«e 
•Ii'« Geliörorpuis I". 'i(iai lii<-i nian F'älle, in >lu >!"niiiji !i. lii n. n ~ir nnrcrliejren , nrni r- 
dcneii diese vi.ii. iii:iriili r umiiihän^i^ siucl, werden in suKlii. r \\"< i-i ;tiii a die vji-iomoto- 
uml a!nir:i , i\i. 'Iii \( iirasthenie Fintluss auf risehen .\lteration« n iv- 1 I. li iri.rLjaii- Ger- 
the Lasirineii de« tieiinrortans an«iibt, oder scldiminert, Mau iKiltiiki noeii, tlä»«?« di«* 
wo das l'mjiekehrte stattbat. I>ii ll lufipkeit j)syclusclii' Deprimirtheit, die Appetitlosigkeit 
di r beiden Arten von Erkrankungen lässt und Sehlaflosigkeit die B« '«-. rnrii.' «les Zusian- 
vrrinnthen, das« sie walir-i In irdieii oll in des hintauhalten iiii l da.- l'oii-i Im :ten der 
fiaem und dcnindbeu Individuum »ich üud«.'ii, ' urganii<ch«u Allcxtioneu des Uhre» befOrüem. 
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Wir liniiiicii auf fSriiii«! nii-cri r K' Tintnisse | 
riiK-li iiiclit hc^timtiicfi. <ili iirnt in wclclu'iii ( Jnid«' 1 
ilit'Altrraii'inrii ili« Ncnrn-ystcni!' den Verlauf 
(ii'r |nTi|iiit'rcti Krkr;inkunf.'i'U ilr« fJflinror-r:!!!)-, 
iiauieutlii'li »Ic« Mittololir-, zu Ix i nilli;"< ri 
Vfrnii")f.'i-ii ; die \Virkunj.'sw<is(' ilcr va-Miniilo- 1 
ri^rlifti und diT tropliiM'lu ii N<'r\<'n ist z. Ii. 
imch -i hr zwritclliafl. Kcsultiite cinipT 

-i(>liiL'i-^< h< r Kxtn'rinii'ntf crliiubfn jcdni li 
an/iniiliinrri. da^» cla- NiTVi-n-y-tcui wahr- 
-chfirdirli III dirri'tcr Wfi-c auf dir fiif/uij'l- 
li( In 11 und rU'fii-m rativi ii Trix i -^-'c ili-v ( ii-imr- 
(>r^'iiri> EinfluHJ» noliUK-n katin, und die klitii- 
jiilicti HfolMK'lituiipri la>fin kiincit /«cifi-l 
«IhtüIkt alifkoiunu'ii , da~- va>.i(iii<it>iri-c!ii- 
System tratisitoriHcli aid die ( icliurluiu tiiiii 
riiizuwirktn vt-rnuip. wenn dnf (iidirirnrfrnn 
erkrankt i-t: -iii z. H. crloltrt eint- plittzlii-lic i 
und i rln Mirlir N i rfJrlilininu run-r der TauMM il 
in F'il^r < im r Aulrcuruiii: ndt r «•xci^N-ix cn 

i-li^'i'ii Aii-IrctHriinu^. I tii- Mudilii alionrn 
der lufeUHiiäi der Taulilifit liri Mcn-tniationi«- 
utiiruniren und in gewissen, mm mihIi |diy- 
ciolnt.'is( lit'n, PliHsfn de* Verdauunfrsprocescec 
k'tnmn »rleiihfall'- nur al.-« eine \VirKur>jr den 
va»nuiiitoriTlien Nervenx VMteni!« anjieHelien 
Werden. K- i>t •^imr. natürlirli, daws hei neur- 
n.-'thenij'eln'n l'ernonen, Uei ilenen die vn^ti- 
mntori.xelien Fun«-li<>nen sieh in erhöhtem (Snide 
und in mehr iir<>ni|>ter Wcia« manifestiren, i 
auch die ent'^preehenden Altemtioiwn derB&l^ | 
jichärfe deuthcher hervortreten. 

Die^e Erwäjninjren sind von BtHlputunR venu 
theraneutisi hen Stan«lpiinkte aus, denn eine 

Jilötzlich auitr« triide Steigeruntr des Grade« 
ler Taubheit kann nicht durch eine aux- 
BclilIeMUch locale Therapie bekimpfl werthMi, 
KODdern erheiseht eine entqmdMnde allge- 
meine Betiandlung. DeHgleicbeD kann iK'i einer 
Fran, flie in der Mcnnpantte, wefr^n plötzlicher , 
(3nnge-<tii)neii des Kopren, an «nfallweine auf- \ 
tret«nden »umectiven Geränüichen leidet, die 
locale Therapie keine befriedigenden Kt ^td- 
tate geben, wenn man damit nieht eine allpe- 
meine,ahleitendeBeimndhing verbindet ; el>ent<o 
erheiwhen die Erkrankungen de« .MittelKlin«, 
auch wenn Bio enn« geringfügiger Natur wind, 
und die oft ghdchzeitig vorhandenen .\fl'e<-- 
tionen der Na-M-n- und RachenhSlüe bei In<ii- 
vidnen, in denen dao Ner^'euKTstem auf Urund | 
conlinuirlicher Arbeit nicht' äqnilibrirt iHt, { 
□eben den örtlichen Maafisnahmen eine ratio- 1 
Delle Hygiene des NerrenxyHteniH nelbctt, wenn 
sie in auareichender Weiw und danernd be- 
seitigt werden mllen. Orad^tigo. 

NearitJa »iittai (NeurorvtlBlth) a. u. Auge 
und Augenitniegel-Üntenucbung. 

NeDrom «es HSraerren a. a, AenatIcnB, Er- 
krankungen : Neubildungen. 

NMephen XTetrajodphenolphtal^), schwach 
gelb geürbte«, unnftiges, geroch- md ge- 
Hchnuwkloees, in Waaaer uiuAslidMa Pnmr, 
mit dnem Jodgebalt von ^tVne. Es bat 
ntaike bacteridde nnd aoatioeknende Wirknng. 
Anwendung: ab Pulver bei cbmoisdier HitteT- 
nnreitemng, bei Otitk cortraM iKfltes und 
mycotica, wob^ daa Im Eiter nntfiaBdie Pol- 
ver täglich durch Anmqifllvngen m eatftxnen 
nnd durch fHschea Pulver an eraetaen iat. 
Bei Furunkul'i'i« det< Gehörgangen Tamponade 
mit lOproc Xoxoplicngaze. ßei acuter Mittel- 



fdireiteruntr. gi'iren die e« ebenfall- ■■in] li ihh'ti 
i<kt. bleibt e- wi'iri'U .'^teiKerung ilrr Si linn-r/en 
luid \ve).'en »eiiu-r rnlö^lieiikeit böser fort. 
Hurcli Berührung de« NoHophcas mit den 
olirseereten ent*Mht eine grttiuiBlie Verfärbung 
derselben. Gurke. 

Nnelens arnatlci dorsnlis i^. u.Acüatienainid 
aeustiselii' t'entren: Anatomie. 

NnrlenK nrustie! ventralis s. ii. AcostlCUS 
und aen-ii-i hr Ceutreu: Anatouiic. 

NnrlciiH angularia ». u. AcaaticM und aco* 

«tisi lie Cenlreu: Aruitoluie. 

Nnrleus trapexoidea s. u. Acuaticaa nnd 
aeustis he Cenfren: Anatomie. 

Xnel'scher Raum s. u. Corti'acbe Zellen. 

Nystagmus s. u. .\uge. 

Ohjpctiv wahrnehmbare Ohrgerüusrbe 

». 11 - 1,111111.-1 ;ie I il'rall~r|le. 

Ohnmächten. Nieht allein bei den aner- 
kannt »« hnieri'.liaften ojierativen Kingriflen, nie 
etwa bei der .^jialtun^r von l-'urunkeln des Oe- 
hörgaii^'es. der Tarai-enti-se de» TriiininellelU 
oder iU'C Kutfeniung j>olyp«>ser < Iranulaiinnen 
aus der Paukenhiihle, ki'innen sen?>ibb' Patien- 
ten in Fidge (h>s pli'iizlieben Sehmerzes nhn- 
niüehtig wenlen, sondern nicht selten vermögen 
ganz bannlose Maas.snaiirnen dank der nahen 
l$eziebtiu;:en des ( Ihres zum (»ehim Ohnmacht- 
antiUle herl)eizufuhren. Wie bei den Aus- 
«pritaungen des ( )lires, besonders« hei Anwend- 
ung zu starken Drucke» oder ungenügender 
Erwärmung der .'^pQlfld.Hnigkeit, Scliwindi I zu 
den täglichen Vorkommnissen gehört, so treten 
))iMweiien auch Ohnmachtanfalle als Folge 

Plötzlicher Steigerung des intratj^mpanalen 
>ruckes auf. l>ieüeil)en können sich oehon 
ohne vorhandene Perforation, z. R. bei Ent- 
fernung eines Cerumiiwlpflpopfes , einstellen, 
werflen jedoch l>ei einem Defectedes Tronnnel- 
felU um IM» leichter auftreten, als dann der 
Spülflüssigkeit eine directe Druckwirkung auf 
die I.jibyrinthfenster ermöglicht Ist. Aucb 
im Atticiis oder Antnim niast. angesammelte 
Cholesteatoninuinsen vermögen dtirch plötz- 
liches Aufquellen unter der Einwirkung der 
FlOfsigkeit zu Himreizuugserscheiuunucn und 
OhnnuK'hh'n zu führen. Da.ss ledigUcb die 
plötzliche Drucksteigenin^ im Labvrintb al« 
die Ursache derartiger Vorkommnfsse anzu- 
i»ehen ist, zeigen diejenigen Fälle, in denen 
bereits Lofteintreibongen in die Paukenhöhle 
mitteUt dea Katbeten aar AaallSeangTon Ohn- 
nutcbten senllgen. Joä. 

OhiMmra.n.EintiftnrelnngenindenäaaBwen 
GetAnang and Winneanwendung bei Ohrea- 
knafcbel^. 

Ohrenklingen nnd OferMMauw s. u. 6e- 
bfiraemphndungen, Hubjeetive. 

Ohreaprabai Hierunter ventdit maa die 
Prilfhng dea labalta der Pankeahahl« daea 
FQtna Nengaborenan an geriebtHiRtttehcii 
Zwecken, um ftstEaatellen, ob Atinmog alatlp 

KRutden bat oder nicbt Bekanntlich Ist die 
lukeahSble bdm FStua von einem sdati* 
nfiaen Gewebe etfBlH. das aaoh der Geburt 
rauch lesfirbirt wird. Eudge Autoren (Vreden, 
Weadt) i^Umbten, dass die Kesorption von 
der stat^habtvn Athmnng abhangt, nnd 
sehrieben deshalb dem ßefunde eine gericbta- 
ärztlicbe Bedeutung zu. Nach neue«ten Unter- 
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Huclinnpen hat _j<'dru-h dioso Probe nur wehr 
bi'««'hränkten W erth. Vnr «lieiii iwt die in der 
Literntur »ehr verbreitete Beliiiuptuiij!. du«« 
die raukenh<>lde heim Kötns jranz von ein«'in 
jrelaiinÖHCi) OenelH' erfüllt mm, wtrenfr >ren4>tii- 
nien, niolit v<iil^<tHndi)r richtig. IJei nieu»rh- 
lichen Embrvonen von 4— 4''? em Länpe, bei 
denen die fCnorpellnldunp im primordinlen 
Skelet den Ohres nooli kaum begnnnen hat, 
iwt wehon eine Pankenh't'ile in Forin einer 
enpen Fissur vorhanden. Ii« Epithel über- 
iocen ist und das hintiTf l-.nile des Pauken- 
höTden-Tubeukav;d-i (Cttii!ili> tiilM)-tyni|>.) dar- 
utellt, der stell hach hinten bin «ur frontalen 
Ebene des .Steipbflpel» und de* hinteren Kandes 
des Annuhis tynipaiiieuii eiwtreckt. In derselben 
Zeit be^nnt die Resorption des meBoblasti- 
sehen Gewt-bes, da« dns innen» Ohr ausfüllt, 
und z«ar im Vorhofr, im Niveau der siiäleren 
Cysteroa jK-rilyniphatiea. Der Paukenliohlen- 
Tubenraum zeipt die anpeik-uteten Verhfdt- 
nisse fast unverändert m eiri^ r scfir weit 
vorgesehrittenen Entwirklutitr^pirinilr und 
Ver>rri">ssert si<'h dann rnseh dureh Ut^orption 
des p-'latiniisen Oewebes. Dieses crfrdjjl (?e- 
«'("•liidieh in einem späten Stadiam di's in- 
tniuterinen LeU-ns, zu einer Zeit, WO dl© Ossi- 
lieution des primordialen Skelets des Ohres 
sehon fast voHständip abpewehlossen ist, beim 
tfeniH'hen in der ^lehrzwil der Ffille zur Zeit 
der Geburt, bei gewissen Siugethieren j<"doeh 
schon früher (.Meeriüchweiocheu) oder, z. B. bei 
der Katze, erst naeh derOebttrt (Gradenipo). 
, Die Art und Weis*« und die Periode der Ite- 
worption de« gelatinü^en Gewebes de» inneren 
und mittleren Olirea xdgen alaa älinliclie Ver- 
liiltnisM und liiiiigiBn toh ontogBnetiaeiien 
Zastfinden ab. Zu deiweib«ii BwaUaton gn- 
Ungt» in jüngster Seit «Qch A»ekoff vidtt 
netiiodiaclMii UnteKnebniuwD des PankeD- 
babi«Dijiludto einer «mneD Znhl von neniicl)- 
licbea FBleo «nd Aeonboveaen. Audi er 
konnte fteteteUen. den deb die PknkeDbbbl^ 
lUMbbiadg vom Eindringen ran AmnloilUU' 
»igiceit oder Lnfl^ «"hon in den ersten Monntea 
der .Sehwanper»chaft bildet, und dm dieRe- 
«urption gleidiGilIf* sclion wihr«>nd de« in- 
tmuterinen Lebens erfol^rt, mi diu>s uns der 
Weite der Pnnlcenhohle heim NenpelMirenen 
ni«'ht geschlossen wenlen kann, ol) dersellw 
gealbniel hat. Dapi-^n-n pest^tfet aUcrdingü 
der positive Ik-fund von I^uft, von Fntdit^ 
Wasser oder ?.. U. von Füealmassen in der 
Pankenböhle die Annahme, dass bei dem Kinde 
Athembewepuiijren stattgefunden und dass «ich 
zur Zeit Lnl>, l»ezw. die ItetreHenden Flüssig- 
keiten vor ilen Alhniungsotltiungen befumlen 
haben. Oraih-nigo. 

Ohrenaehmslz nennt nnin das i'roduet der 
Driisen des äusseren CJehörganges. Ks stellt 
eine zähe, sehmien'ge Flüssigkeit x'on gelh- 
bninnlicher Farbe dar. Meist trocknet es ra»ch 
ein und bildet mit den oberflüehliehen Epi- 
ilr riiii-/!-ll. II r' IWu he Seliüppehen, die 
cuivu liiiuiH ii rdiir/.ug lies knorpligen Ge- 
hnrganges darst<-llen. .Vormalerweise lösen 
sieh di«^se .S'hiippehen bald los und wenien 
durch I .aL:i-\ i riihiifrnngen t\<- Koj'ii'-. linrr:! 
KaulieWt^jriui^vti uder dureh jutix«' IN inijZuiig 
mit dem Finger leiclit entfernt. !Mil.rM-k.>|>i.sch 
besa-ht dst» Ohreuschnmla aus Fettkörnclien, 



gelbbratinen Kriimeln, fetterfiillten Zellen und 
verhornten Epithelieii. relH>r die physio- 
logische Bedeutung iles Ohrens» I.iikiI/i s ist 
viel gehd>elt worden, am häufigsten wird es 
als Schutzmittel gegen Insekten durch den 
bitteren Geschmack angesehen. Mit der Hör- 
fHinction hat es sicher nichts zu thnn, aber 
es ki'mnen zuweilen Alterationen der Ohren- 
schnialzabsondernng mit gewissen GehArletden 
parallel aufkri-ten. 

Pathologische Veränderung»-n iles Ohren- 
schmalzes können qualitativer und <|uantita- 
tiver Natur sein un<l fallen gewöhnlich mit 
Anomalien der übrigen Hautilrüsen, besonders 
des Gesichts, zusanmien. Zuweilen ist das 
OhrenschiiMiiz nunjillend flüssig, mehr weios- 
lii'h, so dass liei vermehrter Secretion (8el>or- 
rhoe) eine Vcrwcchsi'lunir mit Eiter möglich 
erwebeint, <»der e* 3-' Kliiiorm lro<-ken uncl 
vermindert, fK-huppend. In heiilen Fällen ist 
gewöhnlich auch ein entzündlicher Zustand 
der Oberhaut vorhanden (Ilynerüniie, Ekaepi| 
Abschuppung) Es entsteht aa«lun-li öfter tSn 
lästiges Jucken, das durch Kratzwunden zu 
Fiirunk<lliilduiig fuhren kann. Das Ohren- 
schmalz vuriirt auch mit dem LelH'nsalter, Ihm 
Neugebon-nen uml jungen Kindern ist es ge- 
ringfügig, im liöheren Alter wird es dureh 
Atrophie der Drüsen spärlich und tr*u-ken. 
Eine verminderte Seeretion wird nieist bei 
eitrigen Erkrankunj^en des Mittelohrs lietib* 
achtet. Auch bei chronis<'hein trockenem 
Mittelohrkatarrh, s|>eeiell bei der sog. SklciOse, 
tindet sich nicbt selten ein viUliger Mangel an 
Ohrenscbmala, die Haut des GehSiganges Ist 
cbitt, tKMsken, atrophisch. Wenn nun mit der 
Besserung dee IDtlelohrleideos Ohrenachmalz 
wieder deatUdwr abgesondert wird, kann man 
Aura Teilmtet werden, in dem Wiedererseheinen 
demelben ein cfinetigesprQgnostiaebes Zeichen 
SU sehen. Starke Toimehrung und Anbänftuig 
desOhrensehmaliesRiebt^abes« mderes Krank- 
heitablld, den OhnnBchmalzpfro]>f. Vergl. u. 
GebSigang^ iusaerar: Erkranknagen. 

Kaiser. 

OtetMCihiMbirlMB sind die BrOsen den 
innseren OebSiganges. die das Obren- 

schmalx secemiren. Eh finden sich ansner den 
in die Haarbälge mflodenden TalgdrÜ!«en im 
GebArgange noch Knäuddrflsen, entfpreehend 
den Bcliwelssdrilsen. Sie !«tehen nach etnbryo- 
logischen Untersuchungen (Alzheimer) 'an 
den Talgdriisen in näherer Beziehung, als die 
Hchweissdrüsen der übrigen Haut. Die Knünel- 
drüsen nulnden liei Erwaeliscneti in die freie 
HautoherHärhe, nahe \mi den TalgdrÜM-n. Sie 
sitzeti nur im knornligen GehiVrptnge un<t 
greifen höchstens zinfelartig in den knöchernen 
Theil ü!>er. Am diciitesten sind sie im zweiten 
un<l driiti II N'icrtel des knorT>ligen (Jehör- 
gange-i jinurhäutt, wo die Zuld «ler Talgdrüsen 
g< riiiL'« r i>t. Die Knäuel liegen tief, zwischen 
Stiatuiii retieutare und subcutanetini, hüben 
ein cuhisehes Epithel und einen langen, elwa.s 
gewundenen Ausführungsgan^, dessen trichter- 
fiirinige Mündung whon mit blossem .\ii_'e 
sichtliar ist. Ihr Secret ist nicht wo klar und 
\\!isserig, wie «Irr L'^ wolmlicln- Si'hwi i«s, sod- 
»iern fettig, piirim ntirt und liihlet iiiil dem 
Secrete der 'I jiiL'-Ini-« ti specilisehe Ohren- 
(icluualz. In der Wand der KnäueldrÜMOU sind 
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Miir^keirasern tind ein Nenreimetz nnchge- 
wicHon. Kayacr. 
i>h roll Schill nlzpfirSpf«) ioliörptiif;, äuMseier, 

Erkrjiiikuiii^iii; (ilirt'ii-x'hiiüilzptrriiifc. 

Ohreiischinen«!!. 1 r-;i h- .1. r-^i lln u könnnii 
H4'in 1 r.MiiiiK'ii, Kntzüiiiluit^t II uiiii Ni'iirHipcii. 
TriiiiiiH ii vi'i>i'liio<l»'nslcr Art i^*t die Olir- 
niUM-lu-1 ln-i ilir»T t'X|M>iiirt«'n l.a^c au.-;:<.'?-et3;t, 
HO Sto*>, S-Iilii);. Hii'b, '/,<'mii\)i, (iuctM-liiiiij, 
Verhrüliiiiiu' ti. ^. «' , liic nlK' vnn iiu'la 
wcnifffr I:iiiu'<' 'inliiiltenücn SH-liiiuTZfh jji-toljjt 
^iiiil; Ulli Ii ili I rH'hi'trL'niiv' «nfl "hi» Tnniinu'l- 
IVII wiT'ii II ;,ii-H r ilir-. II II). In >clii n rhiri-li 
alisiclitlic-li "'1' 1- iiii;ili-ii !ii 1 [• Ii i ingcfülirU' 
l"'r«'nnlkijr|u r, in l'nL'i il. r il.imit \ . rluindc-nen 
W-rletziint'' n. /nin >lt/i' \.iti .■"•(•linicrzcri trnii- 
niati!«rli<'i N;i:nr, 1 >it- ilnrcli p^nt z ii ii '1 u n l' 
l»>»T«!r_-i-iutt'iifii ^.-liiMiT/cn , dit> '•! «'iiiall^ 
d»^ :ili--rrc lllili niitt'cü' 'Mir mil -cinrn An- 

liäng^'ii ii< tr<'rt\'ti. fiinl i timm di r ,iui i-nt- 
r.üint<'ti'ii Tiii'u li't ali-iri. i.'l.T -;r -Taillen in 
tliü NiU'hharK-linO. in>lH'M>ti<i».'r<." in «li'ii KopC, 
aus, WD hii' iiU In>lirt'ink', ri'if «(>ii<U- «Hier 
!<t«'flieii<le Si-linierzt-n »•iTipfnnilen »enlen. Bei 
»•ntzÜ!uU'(*'r kn<»r]>li}ri r Tul ii wird der Schmer« 
in der «iMtlirlieii Hai.«j.'t'^cnd, 7.wi!«clicii La- 
rviix und der Tifft- di'>()lircH, cnipruiidcn und 
«Jurrli Sclinäuz<-ri und Schlui-klH'Wi'jrunp'n ^rr- 
sfi-ijlt'rt. Nit lit iniiiicr sind dii- entziindliilicn 
Oliri'nscliinorzi'n continuirlic-h, zuwoiU'n witIi- 
ii»'ln K«'iiiissi<MU'n mit K.xact'rbutioiien uh. Ik'- 
(iondi-rs starke S-linierzeri wcrdt-n horvor- 
iTprufcii durch Eitfrvcrluiltuiifr, tcrncr durch 
Kindrin>r»^n v«>n FlÜHHi^kcitf n in die l'auktui- 
hi'hli-, dim-li Anwa^hduii^ der Ltiltdonehe bei 
«tnrkcr Entzündiinjr im Mittt lohro. Druck auf 
diC' ciitznndft«'!! Stellen, ja sclum die etDlkcb« 
lU'rülininf;, Kintlihren ue§ Ofaitrir-hten, Be- 
wefnincen <ler in der Uingiebung gelegenen 
Miiakeln und Kleferjrelenke steigern den 
S:hnier/. Be! Entzündung; nn der Spitze der 
FrlMMiheiiipyramide kann durch RcizuDg 
Oan^dioii (iiiHseri eine Trigeminrnnenndgie 
ÄUsjreli'>«t wenlen. 

Die nervi'i!*en OlirenHehnierzen Iinlien Ihren 
Site iu Aej^teti des Trigemiuua, UliiKsi>p!:a- 
ryngeu»', beiionder- in dem sicli auH Anaxto- 
inncen beider hildentlen Plexus tynipiinicii!*, 
Kowie iiu oberen (Vniealjjtrtecht. Nc-uraifrie 
der Obnuuix-Iiel iNerv. aurieuU>-tfiii]Mira]is| ist 
zaveiien die Hefrleiterseheinuntr einer Ilerpes- 
i ruption auf dersidben; niHnchnuil ist der 
Schmerz auf tiiizein»» Punkte der Muschel 
liescliriinkl, hes(»n<ler>i liei nervösen Individuen. 
Auch der (.lehür^ran); kiinn bei Neuralgie de« 
Nerv. auriculi>-tcnip<»i«liK allein oder bei auH- 
trebreiteter Trifreniiniisneuralpie Sitz der 
Schmericen sein. Am häuliKtiten ist der Plexus 
tympaiiieus iH'liilleo, Otalgia tvnipaniea; »ie 
i«t die Fnige einer localen Krkrankiinic oder 
B«tning der Nerven durch vervcbiedene Ur- 
■achen, wie Anümie, Hv»terie^ Malaria, Rbeu- 
matiamua, Erkmakung der Sexnalaigane, Hin- 
hiiiioren, Carieii der SchidclkmiGben oder der 
Halawirhel, Htarke Schalleimrirkune» oder ea 
liaadcU aidh um die Imdiation dea »'itmentea 
von entfernter lie^ienden Slelleu, i«a Carie« 
der Backzähne fliäutiKste Ur^aelie), UI«enitio- 
nen und Enteaadunir im lachen, NaHenrai'beo* 
räum und Larjrnx (oeitoaders an der Epieiol^ 
tid). Keuralgic dea Warzenfortwtzei) im Helten, 



als eine imitlniifuisslifhe Ursache ist DiahetCH 
bezeichnet worden. l>ie I>iupn"se einer rein 
nenöseii Neural^rie ist nur dann gestat'-i, 
wenn die tr<'iiaueste Uutcr»ucliUDg da» Fehlen 
jeglicher Knt/.tindQUfMfseheionngea im Ohie 

fesf^est^'llt bat. 

Die Therapie der (Jhrenselinierzen if»t auf 
die Entfemulip der Ursachen jrerichtet, alw» 
Iii handlung d<T Vorletzuni;en, bezw. Entzan<l- 
tingen <les Olires, Extraction ciiniVser Itack- 
zähne, Heilung ursäcliliclier eni/iiinllii her und 
ulceröser l'rocesse an den erwuaiueii Stellen, 
!«iwie dl r ;m}:e(uhrlen Grniidkranklielten. 
Sy mptouuuiscli bi-wfi'irt sich in vielen Fällen 
t\u- feuchte Wäritn in Form von Priessnitz' 
xcliMi Ueberschliii.'' ii 'iiii-r sfdrlien mit Filr- 

-cim iiiiiiii. Ul i -l;irk>T Ivit/Ülniililir i-^' 'Ii'' 

Applicu'ii.ii « itn-r iCistiiase aiit' ithr mlcr 
in der W :ir/i iiL'Cfrenil das bcir -' ■nm r/lin- 
dernde Mittel, event. luidi i inr ImchI.- Hhit- 
eiitziehuiip, bei Secretvi rluiliiin^' im Mir;rl'dire 
die iinpesäumte Vornahme der I niininelfen- 
parai'ent4'se. Von inneren Mitteln siiul Im»- 
sonders bei iler nervösen Otalpie am frebriiuch- 
liclisten »las Chinin, ticr Arsenik, die Anti- 
pyretica, «las Jodkalium, sowie die Xarcotica; 
von äusseren Mitteln sinri hier zu nennen der 
constante Strom, narcotiscbe oder spirituöse 
EinreilHinffcn zur Ableitunjr, endlich in jre- 
ei(riiet<'ii Fallen die Durchschneiduntr de« Nerv. 
auriculo-tem]>oralit<. Eulenftein. 

Ohrfeigen. Ist der Schlafende nicht links- 
liandi).', so wird er, wenn error dem (iesclila- 
geneii steht, meist da» Unke, wenn er hinter . 
ihm fteht, das rechte Ohr trcflen, <loch (riebt 
PB autüi Leute, die »ehr Kt'"'andt mit einer 
Hand rechts und links Ohrfeigen aiistheilen 
können oder dcmSchlafre mit der rechten Hand 
»•inen solchen mit der linken ffdfren litssen. 
Die ()linmis<-bel ist iiacli dem Insult voröbei^ 
jrchend jier<>thet. «ird aber fast nie wirklich 
verletzt, OtliHinutom entutebt wohl nur, wenn 
die <_'onclm durch FauatacblOge oder dun h den 
Ballen des Daumenf }!e<|uetscht ist. Auch 
ilcr äussere 0«h6lgan^ wird selten verletzt. 
Am luiuti^teii entstehen dun'h die I.ultcom- 
prt-ssion Uli .Mentus und durch die Erschütter- 
ung KiiMie im Trommeltcll; bei Leuten, die 
an cbronischen .MitlelohreiteruuL'en leiden, 
können lUiitunpen der Paukenhi'ihlensclileim- 
liaut herbeiireführt werden. Gesunde Tpminie)- 
felle reissen selt«'ner ein, als solche, die durcb 
vorherfrecangene Krankheitsj>r<>cesse verändert 
sind, NarWn balien, rigide mier mit derPaukcn- 
brihU'Dwaod Teiwach^en "ind. — Sehr bäntig 
bRbenObrfe>gett,«ennda8Tronimeirellz4'rrissen 
ist, aber anui oft, wenn e» nDVcn*«Im lilieb, 

Hubjct'tire ^eräuzcbe zur Folge.' Durcb dfa 
Schlag kann nnmittelbar Erbrechen auisgeUwt 
werden, auch aind ^diwindelerscheiDungen 
nicht gar aelteo. Letastere pfl< jren bald «uf- 
Kuhlken. die Oerfinvch« fdnd dagegen nworh- 
nial recht hartniickig and können Monate und 
Jahre lang anhalten. Daa Veriudten dea Ge- 
hKm bt sehr veradtleden. ea bnuMbI aaeh bei 
Einriaaen dea TronmelfeUfl niebt aebr tu Mden 
und wird oft aogteieb wieder normal, wenn 
der Hiai) veiklebt ist. Andereroelta kann ea 
aurh bei unverKehrtem Trommelfell «ehr her* 
abgemindert »ein. Im Allgemeinen gilt die 
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ilii-«-« «urli <l«s tniiiTr nlir ICrscliüUor- 
uiiffirn iM'Mtndcrs hchk'dit \c'rtr:i^'i, wenn es 
vorliiT nicht iioniiHl wur. S< ln\ iiHii li r-cln iu- 
unjren, Ohrensausen und liochgriKÜj.''- aulml- 
l^-ncle Schwerliöridkeit deuten auf Liilivriiilli- 
em-hfitterunp oder pir I^liyrinthblutuiii; hin. 
In vielen, j« den nieinten Füllen wird diis Ge- 
hör wieder an, wie es vor der Verletjsunjr war. 
Je länp-r die lion'erhes'.eruu}; iiusldeibt, <le*to 
nnpinstiKer ift die l*rc>};nose. Auf die Ver- 
liruli run>:. die dns Labyriuth erlitten liat, ein- 
ruwirken, sind wir au!^!«er Stande. — Hei Ver- 
letzungen den GeiiororpuiK naeli Ohrfeijjen 
will man .«oqrfaltifr dun Gehör aueli mit Htinini- 
{laholn prilfen und den Trcmnuelfellbefund 
aufnehmen und wiederholt unt*!r»uehen. Da 
Ohrfeigen häufig za gerichtlichen Verhand- 
lungen Anlaxii geben, no ist es wichtie, die 
Kranken genau zu beobachten und die OiMib- 
»■fir.liirli it (ii r Angaben r.n contruliren. 

Paswtw. 

Ohrkatheter s. u. Cathetiri-sinus «ler ()hr- 

troiiij.ct.', 

Ohrklappen. Znmächatze der Ohnnuschel 
gegen strenge KBlte tU«aen I'mhülliinj^'n, die 
AU der Kopfbede<'kunp angebracht jiein kön- 
nen oder unabhängig v«>n dieser mit Bändern 
entsprechend befestigt werden. Missbräueh- 
lieii wt nien vielfach die Uhren in dieser Weise 
Terdeckt, um hei müssiger Kälte Kntzflnd- 
Qngeii de» Miftehdirs zu verhüten. Als .Scliutz- 
jaiticl des Ohres nacli Operationen iat TOn 
Hartniann eine dreieckige, mit Bindern 
WeckmÄssig zu befeiiti|i;cnae Klappe ange- 
geben worden, die indeKseo »chon mehr als 
Verband zu beseicboon inU Schulwrt. 

OhrlftppolieB b. u. Ohrniiuichel. 

ObrlSenenteefcen. Ee i«t hier nicht der 
Plntz, ai>«r den &itbetii>chen Werth oder TTn- 
werth eUier Unsitte sich zn eqeeheu, wir haben 
bloM die reellen Potffen and Folgemöglich- 
keiten zu erörtern. So maeliWDbar und ge- 
ringfügig die MauipuIatioD dw „Ohrringste- 

ch«iB'' isl» iw können »ich doch eine Reib» 
prinim und iecundlrer flbler Folgen teigett. 
Dm HInfigtte und QewehnUehst» H well 
dieser EingrifT nufait von mit den noönren- 
digeten Qrundbegrffite der Aflepaii nnd Anti- 
aepris nicht vertrauten LuennSiiden vorgc- 
noamen wird (noch dazu in roher Weise mit 
Ihdel nnd gewicbBtem Fade.n), eine einfache 
■tuke Schwellung des Lobidus, au.sgehend 
natBrlich von einer Infectir)n. Oft genug geht 
die Schwellung nicht zuriick, sondern nddet 
sieh weiterliin zur l'hlegnione aus, oder es ge- 
sellt sich ein unter l'mständen das I.,eben 
bednihendes Eryi«t|)el hinzu. Es sind schon 
Todesfälle nach der Prm'cdur l«»obaclitct wor- 
den (Alts<-hul; Gangrän der Muschel und 
Tod: Jlufeland: Trisinus und T<k1). Ein «ehr 
gewiihnliches Vorkonunniss ist ferner das Auf- 
treten von acuten und auch chronischen, fi ri- 
divirenden, nicht nur auf die Ohren, sondern 
auch auf »im [\..|if und das (Jesicht über- 
greifenden l'.k/i im d; von den thirch «ie nm 
Ohre entstjiiiiii tu Ii Rhagaden, sovii' licn luri- 
eitenidcn Sii.. hkaniilen gehen gern hiiindM lIe 
Erysipele aus. Eine •••>< it' r( (it t-ihr iii L't in 
d<'r JiitKlichkeit einer tuiierkniost ii Inkction, 
/ii< r-t l<H-»ler unrl dann niMgliclierweise idlge- 
nieiner 2satur. Es ist dicM: Form durcii die 
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klinischen, makroskojtischen Bilde na«'h eine 
gewisse Aehnlichkeit mit den Fibninien des 
Ix)bulu.*, mit denen sie bisher auch häufig ge- 
wiss verwechselt wurde, aufweist, als eine ein 
ausserordentlich langsames Waclisthum, über 
viele Monate bis Jahre, aufweisende knollige 
Geschwulst von Haselnuss- bis Wälschnuss- 
grösse, von massig derber bis derber Con- 
sistenz und bläidichrother Farbe, gt'gen die 
Nachbarschaft zicudich seharl abgegrenzt und 
nur auf den Lobulus besehränkt l>ei jedee- 
inaligeni völligem Fehlen irgendwelcher ander- 
weitiger l<Maler tuberkuloser liaut^ruptionen 
(Lupus), l-^xiilceration findet sehr i'olten »tatt. 
Der histolotrische Befund weist immer das 
tyjüsehe Bild einer Tuberkulose, oft genug 
n'iit B.'K illi Ti] ••fuod, «af (ImpAuborkuloee). 
Die regi<inar< II DrOten kftooen mitergriffen 
weiden. Die Frogooee i»t, wenn zeitig genug 
grBndlidie Entfernung isaniuit Drüsen) vor- 
«■noinnien wird, eine niclit ungünstige, da der 
locale ilerd ausgesclialtet werden kann. Es 
kann aber auch eine Allgemeininfection mit 
sccundärer AllgemeintulM'rkulose (auch mili- 
arer) bei verspätetem Einschreiten l'latz{;reifen; 
auch rebergang zum ("arcinoin auf Hiwiii der 
pn'niäreu Tuberkelknoten ist beschrieben wor- 
den. — Als I-'olge des Ohrringtragens hal)en 
wir noch luusufünreii, dass es durch den Beiz 
<ler Gehinge nnd theilweise wohl auch durch 
die intercurrenton ElntzflnduDgen nicht aelten 
zur wirklichen Fibronibildung krannit Ids- 
beaondere in der heiasen Zone wurden groaee 
Fibrome an«die«erUrMGhebeobttchtet Auefler>- 
dem erfolgt Kdin Tragen nnverhatniaamiiwig 
Holiwerer Ohrgehänge leldit ein Thirehieaiaen 
deit Ohrlijppchens, io dana > I ^ H laiWB, 
dünne, luinnenluHiiniiibnliebe L.u'f» n bilKmi 
(Coloboma auricolne nrtilldble). j!>Mwe Venw- 
staitun^ ütast aUsh durcli Anftiiebaag und 
N«h( wieder ntujdelchen. Bei den Fibromen 
heilt frOhseitlge Totalexatifpiatbn trolbtindig. 

Haug. 

OlucUflMU Die bekannten lofl&lforinigen 
rnrtmmentcheii aus Horn, Bein oder «lergl. 
sollen zur Reinigung des Oehörganges von 
Ceruinen dienen, «lind aber nicht nur ftlr den 
angegelteneo Zweck entl»ehrlich, well das 
Ohrenschmalz ohne diesesdurch die Kaubeweg- 
ung und den dabei stattfindenden Druck auf 
deu knorpligen Meatus langsam nach aussen 
gescholH'n wird, sondern sie veran«aclien sogar 
in vielen Fällen Schaden, da die Manipulatio- 
nen mit dem Ohrlülfcl Otitis externa, beson- 
dcn« häufig in der Forni von Furunkeln, ver- 
ursachen. Diesesglltauch vtmdemvon Jaukau 

angegebriH ii I niiiicn;i . .'sehulKTt. 

Ohrlnue und Ohrmllirusküp. Unter Ohr- 
Inpe und O!iniiikiii-kop verstehen wir .\|)pa- 
rate, bei d« ii' ii dim'h eine, bezw. mehrere 
Linsen Vergin^-i rungen des TronimelfellbildcH 
bei der Otoxliiiiiir < r/.eiigt werden. Die Instru- 
mente In—rti iLilu r alle das einfallende Licht 
seitlich uiiUr einem rechten Winkel auf die 
."'«•liaxe fallen; sie Ix-steheii aus einem Tubus, 
der seitlich einen mit einem Bohre besetzten 
Ausschnitt hat, so dass das Ganze eine T-Form 
bildet. Dem AutkM-liuitt gegenüber «itzt im 
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Tubii!« in l iiH iii Winkel von •Jö*' zur j^fliiixe 
ein fcntral ihin lilH.JirtiT 8vi'">f<'l, •K'i' «Ins* tlurdi 
da« Si>il«>nr<>lir eiuralli'ndi Li' nt uuf Ha« Troin- 
inelf'i-ll ri'rtectirt, du-*« »fiiir Strahlen iiuch 
der Reflexion mit der Sehaxe zu~:iiiiiji> nlullcii. 
Vor nnd hinter dem Spiegel »ind Deulaa' und 
Olijectivc Villi (im \ .■r>chiedenen Ertiudeni iu 
ver!'ehit'<lener Wei(*e anjrehrnrhr. Si-liginaDn. 

ütarmuBehel: Anatonle.besi-hreibendr. Die 
(trundlnL'«' flcr Ohrm!!>*( !ii l liiiiii t pine trieliter- I 
fonnijr«'. llii :ilt:li-lL /i-t:lltctr, i-la^tl-i (u- l'hittc, 
deren ('niiciivitai l]iirr:ilwaM- u'i'rirhti i i>i. ) ii-r 
freie Kami lir- 'rrirlit<T>, Urlix, i-( ^tl'ch 
die Mu-rhrlroneavitkt (i'oiu- Jiu) iimKvkrempt ; 
nie In ;:innt oherhalb der iin!<«eren Oerthunjr ■ 
dt> < H l.KriraDire.s ali* CriiJ« helici* und theilt die 
C'iiK li.i in ein t)bere« und ein untere»i (irüb«-hen 
(Cvuiba und Cavita.t eoneliae). Da« auf- 
Hteigende rStüek der Helix trapt einen MunkeU 
fort-atz, die j^pina lieliii« Am Olirläppehen i 
endifit ilie Helix niil t im mi l'orl.sat/, dem | 
Proiessus helieis. Innerhait) und parallel mit | 
der Helix verläuft die leistenartipe Anti- i 
helix, deren oberes* Ende siieh ül>er der ftnilK' 
in zwei diverpirende Schenkel spalt«-!, die , 
ein (!rüb<hen, die Fossa triangulariK, be- \ 
preiizen. Die Kinne zwIm heu Helix und 
Atitihelix wird Fo(<sa navieulari?* genannt. 
Da* untere Ende der Antihelix findet i«icli 
gerade vor «lern Froeenr^UM beiiei)< in Form , 
eine«Höi-ker»,tie»« Antii ragux. Dießem gegen- 
über tritt die laterale Ei ke de« Gehörping- 
kaorpeb, der Tragus, auf. die sieh klappeti- 
artig vor die äussere ühridrnung legt. Der 
Eiuselmitt zwisehen Tragus und Antitragus 
heis^t Ineifura intertragiea. Dfr Tragus 1 
teieht l>is an daxAllfiing)i«>tQe1c der Helix em|M>r, 
und beide begrenzen eine liiuutj. An der 
convexeu .Musebellläc lie entspreehen den Vor- 
fpriingeu der eoneaven Vertiefungen, den Aus- 
nohiungen Vor»prünge (Eminentia fiH»sae navi- 
Cnlari«, Em. e«meliae). Die Convesität der 
Cymba trägt einen Muskelfortsatz (Crista 
eönchae). Der Haniflberzug »clili«Kst sieh den 
Erhabenheilen und VertieftlDgen des KnorneU 
innig «d und i»t an der eoneaven Miwcnel- 
•eile feeler an die tloterluge geheftet, »Im an 
der couvexeD. In der Üttäa der Coacavitftt 
finden tich vide WolUHure., ftmei TalgdrSsen, 
deren MfindunjEen wSt bmai Anfe sichtlwr 
eind. Die mdimentirai Hn»kein der Ohr- 
mueehel grap^ren eich in grosee und in klei ne : 
XU ereteren ^b&fen: der iL anrleularie »u]>e- 
rior von der Galen ittm oheeen MuHiieliHndet 
der M. auricalarfe anterior ron der Galen lur 
Spina helici«, der M. aoticularis posterior, se- 
mbnlivb in avei 8treiren serfalUn, von der 
Far» nuuitoid(>a zur Crista l onelme. Diesem 
Hualcßl entuprieht eine «piere, in vielen Fällen 
sichibare Hautfalte. Zu den kleinen Muskeln 
zählen: der M. helieiü major von der iSnina 
helicia anfwärtit an der Helix, der M. helici» 
minor am Cnm helids, der M. antilragieu« 
vom PriH'essus hi-licis zur .-Vussenlhiehe des 
Antitragtis, <ler M. trunsversuH, die Fureiie 
/ui-. ||. r; l'iii iii. II I ia fossae naviculnris und 
Ii^miu«. litiu oimliue überbrückend. Die (te- 
fässe der Ohrmuschel kommen hauptsächlich 
aus der Art. auricularis posl<'rior, deren 
Hanptust in der Hinrn .'"i-dicn \Varzenfi>rt- 
tfüU und Ohrmuschel aulwarts steigt und vutu 1 



Muse, auricularis post.erior beiirckt wiril. l>;is 
Anfang>>stück der Helix und da'- Hlirhippciieu 
fallen in das Verzweigungsiii hiii der Art. 
temporalis. Die Venen verhalten sii-ü ähnlieb, 
ss ie die Arterien, die I^y mphgefässe l>e- 
gel«'" «i<*b zu fleu retroaitriciiljiren nnd den 
praaii ri> II larcn Lyniplikli>it.-n /,lI<■k^•rl^Mlldl. 

Ohnnat<rLel:AiiaTomie, vergleichende. 1 >ie 
()hriini-i-)ii 1 i-t an-»i lilir--li<-li . in Attril'Ut di's 
Oeli'iriiiL'au- de .McIi-i-Ik-u und «ler iai'i>ti-n 
>.iui:i tliirir. l)ic Hautfalten, die su l. am 
lateraicii Ktnl.- dl•^ < Ji'h.'rt'niitre'« einier-r Ivr|)- 
tilien (Krulvndili und \''i;^( l ihailn lirtindi-n, 
sind nicht als Homologun der knor|>ligen 
ühnuuschel der Mamuuilia zu betrachten. 
Unter den letzteren fehlt die Ohrmuschel bei 
den Meemäugetliieren mit Ausnahme der 
Ohrenrobben, bei den Kloakenthieren, einigen 
.\rten der lusektenfressfr (Talpa europaea, 
Sirex), Nager (Familie: Cteorhyeliida» und 
/ahnarmen (Manis). — Was die Grösse, die 
Form un<l die Ueweglichkeit anbetritli, »o 
difl'erirt diesellie seljr erheblieh. Die abs4tlut 
prösste Anrit ula besitzt der Elephant, die re- 
lativ grftsste vieüeicht Pleiotus auritus, bei 
dem (fie Ohrniusebeln fast von Kopflänge und 
auf dem Scheitel zusaiumeiigeaachnen sind. 
Durch Ciritsse zeichnet sidi ferner aus die 
Olmnuschel des Ohrenmakis, de* Esels, den 
Hasen, des Känguruhs und der Xachtthiere, 
während dieselbe sich bei den im Wasser «Kler 
unter der Erde lelfenden Thier« n verkürzt und 
ztisammen«chrumpft. Dadurch, dass der die 
Ohrmuschel stütMnde Knorpel sich verdünnt) 
bildet üieh bei einzelnen mit grösseren Ohren 
Versehenen Thieren dur«'h Herunterklappen 
desselben <las sog. Hängeohr aus; es ist du ^'-.-t 
der Fall beim Schwein, bei einigen Huude- 
ra.sfien, beim Kaninchen und bei der Ziege. — 
Wenn mau mit Schwalbe von dem ol>eren 
Insertionspunkt-e der OhrmUBChel eine gerade 
T.iiiic zum Suleus auris posterior zieht und 
daduri h die Mus*'hel in ein vorderes untere», 
basales (Ohrhöeker- oder Olirhügelregion) nod 
in ein hinteres oU-res, apicalea Gebiet (fhrie 
Ohrfaltei zerlegt, «o erkennt men bei einem 
Vergleiche der Auricuhl dea Menschen und der 
Siugethiere, daaa die DiiTerenzen in der Form 
nnd Linse im WeBentlicben bedingt sind doiek 
die TeTBchiedene Entwiekinng der freies Ohi^ 
falte, data durciten die Obrliügelregi<»n keine 
sehr jmee Vanabilitit aulWei»t. Wihrend 
die fieie Ofaifiilte bei den meiaten Singe* 

steht die Ohriiu^lreKion' dce letsteren au^ 
einer hfllmien Entwictunoesstnfe, als daaaelbe 
Gebiet der Ohrmuschel bei den Mammatbk 

Es ist ferm-r weniger die Ohrbasis, d. h. die 
Vorbintlungslinie zwischen dem oberen und 
unteren Ende der vorderen Insertionslinie der 
Ohrmnsehcl, die in Uezug auf ihre Lange 
grossen Schwankungen unterworfen ist, son- 
dern die Entferuun'r tier Ohrbssis von der 
Ohrspitze. Die Verkürzung dieser Linie und 
damit die Iteduction der fr«'icn (Jhrfalte, 
die der nietischlichen (Ohrmuschel ihren 
C'liaraktcr verleiht, führt nacii Schwalbe 
1. „zur Einrollung des freien Ohrraudc>, al-D 
zur Jtildunp der Helixfalte und 2, 7ur Auf- 
wul-iiniL^ ili ~ >tanimes uml lirv ( 'mi~ -ii|iiTiu-' 
der AntJielix". Diese Einroiiutig des fadeu 
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OlirrHiKlt'!» findet -icli Lei laiiL- ilii TLicren bau der eiiizelm n Tin il<- der Ohnuu«ehel int 
mit trii lttcrtormiper Dhiinun« i.t-l, vtic t W. noch nicht in ultcn i'unkten eine Eiiii<;iing 
beiiii l'liKlf, nur im AnfiiMiro der H!il-t< i::riiilen unter den l- Mr-r tieru erzielt. Dji ( )hniiu-rhc l 
Hetix; «li r r.tniirc Thi il (ler >fuM-iu'l «iHjfefrcii hiMet sieh um 'Ii'' erst^» Kifni« afiiri lir hemm 
erj*eheint -rhartraiMi^ir- Den l'eiteriiiin^ vi u in iler Art, dti-^- --ii ii je 3 hü^rel;irri;.'r ( iHbihlo, 
der ()hrimi*i-hei der ülmpen Säujretliiere /,u A\iiieuhirhöel{«'r, vor «nd hinter der Furche 
der men-»eldielien bildet diis Ohr der Allen. I!ri n lichen (Ende tiei« 1. Monats). Die vorderen 
den Halhutl'en und einigen All'enarteu (Pavian, ; ;i Hiiirel (1. 2 und 3 von unten nach olien 
Mandrill,.Maeaeus) Ix'findet siehitn ilerliinteren ire/.äuTl) ^^•h<>ren dem (icbiete de* Miuidilutlur- 
<iberen ( Jegend <h'r Helix ein dreie -kifter, liojtens am, die hinteren 3 Höjfel (4, "> und »5 
soharfkanti);er Vorsprung, die DarwiDVeh»- v«in ol»en naeh unter» (gezählt I «lern (lebiete 
Spitz<\ die hekanutlirh in ruilinientärer Form de.» Hyoidbojrens. Diese 6 IliVcker schliessen 
:iti \ii len meusdiliehcn Ohrmuscheln erkenn- die er»tt' Kienienfurehe in «ich ein, in der 
li.-ir i-i. Wälirend bei den jjenannten Thieren Weise, dass Höcker 1 und 0, 'J. und .">. 3 und 
uii' l'.iurollunjr des freien Kandes sii'h auf das J sieh jeweils jrefrenüberliecen. Hinter den 
.\jitiing-ipebiel der anfsteigenrieu luul den zwei oberen h\ t)i«lalen Hügeln 4 und 5 erhebt 
unteren Tlieil der absteigenden Helix l>e- sich später ein Wulst, die freie Ohrfalte, 
schränkt, erstreckt sii-h diesellye bei «len Meer- die das Haupttuiitcrial der späteren Ohr- 
kat/cn und den Schlaukad'en schon bis zur muschel zu liefern iK'stiiiimt ist. N'ich etwas 
Ohrspilze, bezüglich Her Kinr^dlnng des Mu- snäter entsteht eine »niche Uautfalte vor dwi 
•chelrandes, also der Ktiiw i' kiung der Olir- oiieren mandiliularen Höckero. r>iese beldMI 
leüte,»teht dem menschlichen (Jhre am uächstvu UitutlÄltc-n fliessen ziisamoMn. £s werden DUB 
das Ohr des Oraug, desseu ganze Helix stark — die Riclitiplellung durch weitere Ponch- 
unigt'krempt ist; eine Einritlhniff «ler oberen onsen vorbeliallen — der unterste mandi- 
un<r Wulstung «ler hinteren Helix findet »ich bnLure Höcker (1) zum Tragus, der mittlere 
beim Gorilla (Schwalbey. Die Ohrmuschel (2) zur Crus heliiis, der obere i3i zur Helix 
des Schimpanse, «lie zwar nur eitu- massige ant«'rior, «ler olw-re hyoidale Höcker (4) zur 
Einrollung des freien ]ij»n<les zeigt, ist im Crus inferius anthidieis, das .Sclticksal de» 
Uebrigen ihrer ganzen Form nach der mensch- mittleren (ö) ist noch strittig, der unterste (tt) 
Heben Aoiiculn nm slmiiehRk'n (Kuhn). Ein wird wahrscheinlich zum Antitragus. Die 
I^bullMaolicnhie, d.h.^nknori>el freies Haut- hintere freie Ohrfalte »inl zur Helix piistt^rioTt 
liDDclieo MU nnteren OhrmnHehelrande, findet nach unten wächst aus ihr simti'r «U» Ohr* 
rirn In verschiedener Form nur beim Menwhen läppchen hen or. Dieses ist «Am eine ■eCttO'- 
und den anthmpuidcn AfieD. — Der Muskel- däre Bildung. Die vordere OhrfUte baut ee» 
appamt, der die Ohmraiche] in Beweg- nieinsaui niit dem oberen inillidibBlnienHIkwM' 
ung »etsen floU, hat eich beim Meniichen unter die Helix aHcendeu Mi£ Ann d«r Entwick- 
dem Einflune derKnltar nud vietlriebt auch j lungsgeschichte des ioMereD Ohre» »t noeh 
in Folge der anfreehten Haltung deMolbeo, ' xn erwähnen, dann die hinten fi«ile OhtMle 
die eloe leichtere Bewedlchkelt den gaosen wahrend de« 3. EmbiyMMliiMiMti nrndi vom 
Kopfe« nach den Terscbiedenen Rlchtunceo ' nlch omklapptt am Ende dlesea Monat« aber 
des SaumeB gestattet, gaoa eifaeblich znriick- ; sich wieder anfticlilet. Im 5. oad 0. Monat 
«•bildet. DieBeweonngsflbigkeilderuK nst h- Ist aSe Darwin'Mche ^tie am dendichiiten 
uchen Ohimnaebel nt daher eine Mehr pringe entwickelt. Der Knofp« der Ohnnaschel wird 
und bei doo meisten Mensch<-n nur vorbanden einheitlich, nkfat an Terschiedenen i^tellen, 
bei Mitl)ewe«ung d« r ganzen Kopfluiut. Die angelegt, aber im 3. bi» 4. RmbryonalnKtnat 
gnWsere Mrtbilität de« yäugethierolires ist l>e- erlolgt iiu Gebiete de» (Jehörgangkiiorpcls «'ine 
aingtdurch zweiMoinpnt<':i.dur« h die grössere SoDtlernnK in 3 ötflcke: TraguMdattc, Mitti l- 
Zalu und die kräftigere Entwicklung der die spange und BnAalstOck. Hie wenien no<-h lieim 
Slnucliel bewegenden Muskeln umi 1 durcli hrwachsonen durch die Santorin'schen In- 
die Trennung des Ohrmuschelknorpels von cisuren geschieden. Dns i^Iaterial für «lie Ohr- 
dem G«-hörgaugknorpel untl dur<-h ilus Z<>r- knor]»el wird Mitte de» 2. .Monats von «leri 
fallen des U-tzIcn-n in mehrere Thcile, wie lateralen Theilen der bcitlen < r-t. ii \'is«eral- 
dieses besonders bei lungohrigen Thieren der bogen geliefi'rt, aber bereits um die«- Z«'it von 
Fiill An dieses Zerfallen des Mealus ihnen «lur«'h einwachsendes mpsod«'nnalcs 

Lürtilagiacus eriimern beiut Menschen die In- Bindegewebe getrennt. I)reyfuss. 
cisurae .Sjintf>rini. Oberhalb de« knorpligen Ohrmuschel: Krkrankungen. 
Oeliörcanges s«-hiebt sich zwis«'hei) densell>en 1. .ibscesse. 1 hin Ii Kriii/i ti tnit heschiuut/.- 
und den Ohrniuseli«dknor]iel n<>< Ii i in \rr- tvn l'i;iL'i rtiaL'i lri und iiiiilvn ii < iegenständen, 
schic«len sreformles platt<>s KnoriH-Uiüi krUi u, /.uuiul hi i jiii krriili n lIuntLnuikneiten (be- 
ilii- .-^< III iilum. ein, wf>durch ilie lleweguugs- sonders Ekzem ini'l Krrr it riiiiu'i i' i. kummt es 
iTilii^'k. it noch gesteigert wirrl. Man unter- ' zu Excoriafinn. n iimi .Vli-i r-v|.ililiiiiL' nn ih-r 
Ii, irl.'t .Mu»keln, die die gattze Ohr- Ohnnuschet ; ilc- Weit, ip h ■ ni-i. Inn liii r A^-- 
uuim Ih-I <h-m Mciitus auditorius ext. nähern ' ci'sse bei Phli jinimn iitid IV-ri« Imniiriti^ i ^ li.i. 
(M. tr»^-i' 1!- , rncr iln- Aurii'ijjji ii:ii h v .irti Multiji'i' k Icincre Absccsse sind an «iiT hinrrn'n 
(M. coniiiiUJiis iiuri.-), inuli lituti n M. ri iru- .Mu»i hritliirhe ln i Erysipel beobai iiici wunicn 
henl<'st,nach unten (M.d«'pn'ss«jr atiri- 1 /!■ h' n> Ir 1 (Poli t zer u. A.t. Schw«'|luiig,R- l'l);lnL^ Sclmn r- 
und die .\Iuschel um ihre l^ingsa.\f rutiiiiidc ' zen, Hitri'geffdil und Flucttmi inn .-imiI ilii' 
Muskeln (M. rotatores auris). Dazu kommen «-harakteristischen SymjitJiiur. dii . ini n iir- 
noch einige kU iiii , .m ilt-r .\Ius«'hel selbst tbum ausschliesscfi. Di«- 1 h c r;i ji i i i-r die itei 
befindliche .Mu^l D<'nkcr. Abscess«'n an anderen K<'r]" i~trll( M übliche: 

Ohrmasohel: iiiulnlckluug* Ueber deu Auf- . luciaiou Tauipunude odtr Drainage, event. 
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AuskraUvri mit dem (<«harf( ii Lr.ifi l utnl ht'i 
liinjren'iu IJi'^tnnil«' Exci-^inn ilt-r AKm i --iiiriii- 
bi.iti. In liiT Uf){fl liIciKl ruir iiir Niirli«' 
ziiiück oluK" En»?*!«'!!!»!!.' (!rr ( ihiiiiii-i lii ! : i-t 
al«'r, wie r.. B. oft hei iK n |.< ri( liMHi|riri-clirti 
AlifO*'f<(*it, der Knorpel luilzi-rf^tort, .-imi 
iiK hr vv< iiiL^er aiU>gC>a«llllte Verkriipp<'liin^en 
ilit- i<ilf;v Sfhwidop. 

i, A0B6 i-t .•IM (|( r Olirinu-i lii l nur in lmdz 
v(>r<Mn7;clt<.'n Fälleti be<»bui"htt,'t w<.r»l«-ti, ohne 
bi< r l>L >«Hidere Eigenthfiinllchkeiteii uur%u- 

Wi Srhwidop. 

S. Anüsthesie <l« r Ohnuu-rln 1 nu is^t zii- 
tfleicii mit eitler hfdeheii <I»t fiit!«jn*ei heiulen 
Kopfhiiifte, konitnt vnr bei sehweren (Ji-hirn- 
affeetioiien , niieli MeniiiKitis etTclini.«|iinaiiH 
tiiid iilf TlieilerM-heinunj; der llj^it^irie, Ofl 
int nie verltiiiideii mit Aiiii><thi'!<ie des äns^H'ren 
Oehiirpirip'^«. lU-'i «leti verKc-liiedenen Erkriink- 
iitijreti de» Mittelohr?» m die Herah«etJtuug 
der laetilen. How ie iler Ti m] . r:L(iir.«mptindiiiig 
an der Oiirmnm hei und ihn r nrieh-^ien Vtn- 
geluinp verhültiiis'iiinüsijifr häufij;. Urlmnt- 
t«ehitr<rh fah uriniittellmr nach einer in der 
I^jirvnxp'p iid »remaeliten Morphiiiminjertion 
oine vollstüridijre ciitaiie AiiS^tliefie enttitehen, 
die »ich von der EiiistiehnteMe nach aufwärt* 
über den l^ihulu« bis zur Fo»^a conehae er- 
streckte nnd nach G Jochen aniniihli< Ii zuriiick- 
jriiiK. Charpentier benchreibt einen Fall, 
tvd »ieh niieh näehtlii'hen epileptischen An- 
fiUleo Tor(ib«rgebend Taubheit den nrhtfn 
Ohl«», ADfetbei>iederHiucheI nnd du ( <( n i 
des Pr'M*e!*sHs inimtoideuf einstellten. Im <»e- 
folfre «ler Aniinthexie miII naeh Moos l)eeu- 
bitn» an der Ohnnuchel auftreten können. 

Seh wi dop. 

4. Anfttnuf 0.0. Ohnna9cbel,£rkraDlauigea : 
Verbrennnog nod VerbrQlrang. 

(. AacniyweB a. u. Aneurysmen am Ohre 
und in deraeo Umgebonir. 

6* ]ll]lllD|nf!Blll«r. Ansher den bereit.-» an 
anderer Stolle bcMiroelienen Minsbildungen 
(ÄorkalannibäDKOiColoboin de» ohrlüppehents 1 
Mteenobr, Udcrotie, Mikrotie, Polyotie) j 
ktaneo wir an der Obmiuchel awM die 
Temchiedomtea rodlmeutifeii oder anch £x- 
eembttdungen wahrnehmen. Ntir «ehr selten | 
fat bisher der Tolletindige Mangel der Ohr< : 
moach«! beobachte worum, inn mindesten 
iet ein grö«(»erer oder kleinerer; glatter oder 
«drebter «der mehr wieniger tier «agi^ibter 
Haatwnlat vorhanden, in dem etne kaorp- 
liee Asae meist diuehniflüilea ist Hbi^er 
fijUen einaebie Tbeile der Huscheli nnd xwar 
beobachtet man hier wolil am hänfigxten das 
Fehlen oder wenimtens Maogel der normalen 
AusbildtniK do» Tjppohenii. In einem «ehr 
flachen Helgen geht die Helix in die Regio 
tragien über, .»o da.».« von einem ,,I,iii>pelien" 
fHglieh überhaupt nicht geejiroelieu wenlen 
kaini. Hieriier gehören ferner diejenigen 
Mtiseheln, die auf einer früheren Ent- | 
wicklung»»tnfe »teilen geblieben situi und 1 
Aehnlichkeiten mit manelien Tliierohren auf- ! 
weisen, »o z. 1?. da» »og. Mii ■ ji 1 11 - • ( ) hr und j 
da» r)arwin'sclie Spitzeimhi. Bei dem; 
er»tereii fehlt die iiornialf Einn)llung der | 
Heli.t, bei detii zweiten lüilien wir eine Sjtifze 
am tri'ii-n I'ande de» dbercn |)rittel* der lielix. ■ 
die (Hj hervortritt, da?«» sie »ichtbui ist so- 



w<dil iK-'i ni ti:i( Iitiiiii.' 'ie- Kiiiii'i - tUrect von 
vorn, als nw h ilirrt i \uii hii»u-u. Sie ist ein- 
-1 iii^' iiii'l linpjK Iseitig beobaehtet und kommt 
\'v\ ciiii Tii In iiiigi-n Alien noch vor (Darwin, 
liri iiitii. 1 i-rner gehört liii rlier das sojr. 
\V ilderiji 11 1 ii'sehe (Mir. In-i dem die 
Anthelix <lii- II. ün riln iriiL't. 1 ii ringere Ab- 
weiehungen von der I*>uiin -1 in 11 wir manch- 
mal an der Coiieha dadiireli |jrr\Mr^'( |.r;i< iit, 
das» die Fo.tsu i-iiTieltHe ent»t-«ier ^elir liacli 
oder sogar n;n h N orii convex gebihlet ist, ein 
eo»meti-< li< r l'i lili r, lier ein»- «.'«'ringe Ib'ir- 
«i'iiwMr lir )H-'liii;;i-ii k:irin. Wir kiiiitu'n endlieh 
hierher iioeli die /u iialiv .im k'ojtfe tin- 
liegen <le 11 und d i ' / Ii " I ii 11 Ii - r <■ Ii r mi 1- n 
Ohren rechnen. Ihi mi .AllLzriiuinen ein An- 
satzwinkel Vf>n40— .11' iiir lii.rnial gilt und 
für die Hörfunetion am günstigsten ist, sr» 
luti^-te man Jede Abweichung von dieser Stell- 
ung in der einen «»der anderen Rielitung fiir ab- 
norm hallen. Selbstverständlich geschieht 
dieses nicht stricte, sondern wir legen hier 
mehr einen durch die Cosmetik gesehafl'enen 
Maassstab an, lu-sonders, wenn wir von zu weil 
abstehenden Ohren sprechen. Zu nahe am 
Sc hädel anliegende Musi lieln wi rdcn weit 
Weniger unschön auffallen, >m hier zum 

Begrill'e der angelxirenen Anomalie mehr 
»veniger breite Verwachsungen gehören, die 
die Haut der hinteren Miisehelfläche mit der 
S<hadelhaut verbinden (ü ruber). Wohl ancb 
tiur in einem solchen Falle wird man thera- 
(leii tisch gegen die Missbildung durch Loa- 
lösung der .Muse-hel und Einptlanzen eiue* 
Iia|i|iens in ilen l>efi.rt vorgehen. Bei den zu 
weit abstehenden Ohren leistet dt. «.p. rative 
Technik meist so viel, da»» die 0|iiT:itinu an- 
zurnthen ist. Zur Hücklagenmg der Muschel 
sind zwei Methoden angewendet worden. l)io 
eine wählt allein die Mu9Cliel zum .Vngriff»* 
punkt, die andere auch die iiant hinter dem 
Ohre. Die erstere »lammt von Ely. Er ent- 
fernte, wie es seheint, ziemlieh vollständig die 
Haut der hinteren Musehelfiaehe, schnitt nanu 
ein kleinere«, elliptisches Stück Knorjiel heraus, 
ungleich mit der dasselbe bedeckenden Unat 
der Concha, und vereinigte die Wuudränder 
theils durch Hant>, tbeila durch Hautknorpel- 
Nähte. Ely verkleinerte also dieHnsefael und 
▼erbm^rte den am meisten nnscliia «oAillcn- 
den Toratobend«» Band d«r Voadwl nach 
hinten um die Brette der MttgeacJimttenea 
EUime. Die spiteren 0|)eratenre TemChtea 
die Haut der Mnsehel mit <ter de» Scliüdela 
hinter dem Ohre oder benutaten Lappen, um 
die Maschel nach hinten an ddwa anid so au 
erhalten. Gruber entfernte ein Hautat&ck^ 
desiwn enneave Ränder einerseiti« aof der 
Uflckenfläche der Concba, andererseits auf 
dem Warzenfortsatze lagen, nach oben und 
unten spitzwinklig convergirend; nach geringi'r 
riiterminirung der Wundränder folgte die 
Ven-inigntig fhin-h dii' Xaht nnd Fixining der 
Muschel durch einen Verband. Hang oj>erirto 
mit l.ai'penbildung auf der Rückseite der 
Mu»chel, nachdem er vorher einen sii-heltor- 
migen Defect in der Haut des Warzenfort- 
satze» angelegt hatte, utni iiiihte dann den 
freii-n Kand des Lappen.^ unter st^irkem 
Zuge in <lcn Defi-ct der W :ir/i iiliiiur ein, 
event. mit Diseii^iun und Fracturinuig des 
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Kii' in'L '-. Weitöwi über di« Tbempi« u. 

K:it/i-[lnlir. 

l 'i-lK-r ■Iii- ( ihniiii-i lii-lili-l' irtiiitäfen bei (ü'i- 
stf^kraukeii uu«i Verlirecheru s. Gei.«t^i*krank- 
hoiteii: Beziehungen zur Ohrdegoneriition, 
MorelVches Ohr und Verbrecher. Steiter. 

7. Corna cnUaeani ». u. OhmniMiiel, Er- 
krankunfren : Hypertrophie 

8. Cysten >■ u Cvswri de« Gehörorgjins. 

9. Diptatherl«. I>ie echte Diphtherie ixt 
primär an der üiirmu«ciiel ohne vorlierifje oder 
glcichzeiti^t' Krkrankung der Kachengebilde 
nur in wenigen Fällen beobaeht<»t worden. 
P^H-undär erpreift die Diphtiierie die Olir- 
mUMcliel diireli Inli'i'lifin von irKendeiner 
kleineo Vertetznog aus oder ini KortVi-h reiten 
vom Kaeben dnicb die Tuba und die Pauken- 
höhle nach ans«en. Die Seharlarhdiphtherie 
tritt bei weitem häußger auf und int la-"»t stein 
dadurch ent.standen, daxx xieh ilio Erkrankung 
der Paukeuliühle na< h aussen fortKe<etzf hat. 
— W reden aah bei prioiärcr, eeliter Diph- 
therie mämign Fieber, die Lytnph<lrü>>en der 
Unij^-bun^ waten gieachwollen,' die Ohnuusciiel 
hatte uorinalo« Anwehen bis auf die Coin ha 
Bild den TrupiH, war aber äusserst empllnd- 
lieh, selbst Ihm h-isester Renlhrun^. Die nnse 
Coneha, rlie Innenfläche des Tmgoa Und der 
ganze (■ehr)r^iin^ waren mit «e& ch&rakte- 
listiHchen, diphtheiitiiwhen Pseudomembmaen 
bedeckt, die nicb weder mit dem Pinn«!, 
Bocb mit der Pinectt« abrieben liesaen. Kadt 
Ab«tOMUOg der Beläge traten entuprechend 
gttmt, nnregebniaeig gefonnte, leicht blutende, 
oneboie Haulakenitioneii in Tage. Nach im 
ganzen 22 Ta«n war nnter Boaterlicher Ap- 
nlicätioa maJCali clilorienin*L5»nns die Af- 
MclioD j|«hdlt Seowidop. 

lt. BDlIqrHij eine io Form T«a ^rnttA- 
itehenden, «MMn Pusteln auHvetende Hant- 
sflbction, dw wohl nur noch sehr vereinzelt 
lÜA ITninkhftlt «ni gcneria angeitehen wird. 
Die Poitdn steben auf inültrirter, härtlieh<>r 
Batii«, Kind von einem rothen Hofe uniKeben 
und hedeeken «ich in ihrem ab|y;ep1atteten 
Centruin bald mit einer schwarzen Kruste, 
nach deren Abfall sieli ein kraterfomnges, zu- 
meist rundes Oescbwür mit seharfeii, leiclit 
ertinbeiieii Itändcru zeigt, während sich die 
leii-ht blutende Fläche des Geschwürs mit 
einer grfinlicligelben Borke bedeckt, unter 
der der Kitcr auf leisen |)nick hervor- 
«(uillt. l)urcli Confluiren mehrerer Geschwüre 
1111(1 Fortsehreiten in die Tiefe kann .s /u 
uijil'anpreichen Zerstöninpen der Haut und 
des Knorpri- kMuiuir ii. — Barnick beschreibt 
eine mit ihm Kt ilmiKi ti'r/''l)rant de renfam-c 
übereinstiininende i !r .nniktm -form der Ohr- 
muschel. An den Kaiulirii 4er Geschwüre 
vMirtiin /;iiilr' ii-lir l'.Iutunpcn in elie ' i'n-rliuiit 
(ti thvuui liiu'uiorriiftf.'ictnii), sowie eine End- 
arteritis der ('■utisv'cfä"se nachgewiesen. Der 
Grund der Geschwüre zeigte überall eine, wenn i 
HUi'h nur uiniL' f t.iwi Leite, Grainilatiims- > 
bildung. In ilen mikroskopischen Präparaten 
fanden sich Stiiiihylococcen mit Strentwoccen 
nntcrniischt vor. f*(Tuvidop. 

11. Ekaein - ■! F.k/. rii .!• - < )l,t.'.. 

12. Elephantiasis» iler guti/.cu Miisi liei ist 
bisher >-eltcn bescliricben worden. So war in 
dem Falle Uaug':» die Ohrmuttch«;! vergrÜ8»en 
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anl r'tli:fiiilc enorme M;ia'--i-; die Circum- 
fenniz betrag 23 cm, der Längendurchnics.scr 
12Vj, der Breitendurchmesser T cni. Hist<»- 
logisch handelt es «ich hier um Lyinnhaugio- 
tibrome mit molir oder weniger starxer Lin- 
1 lagt^runit von Hundzellen in Folge frülterer 
I eiitj^ündlicher Heize. Die Elephantiasis känil 
sich bilden nach Verbrennungen, Erfrierungen, 
Ekzemen und derartig zu chronischen Reiz- 
ungen führenden Processen. ioBbeaooder^wenn 
sieli recidivireixle Eiyaipefe auf diemm Boden 
zeitweise abspielen. Hang, 

IS. Erfriernng. Je nach der Intensität und 
Daner der KälteeinwirkuDS treten die ver- 
schiedenen Grade der Er&iemog auf. Die 
I leichteren Formen äussern sich in bUiuruther 
I Verfärbung, nulssiger .Schwellung und unge- 
mein starkem Jucken, 'las sich bis zu stechen- 
den Scbmerzen steigern kann. Bei intensiveren 
Erkältungen erscheint die Ohrmuschel bo- 
deutend geschwollen, stark gemthet und an 
I verschiedenen Stellen mit grtisscn Blasen gelb- 
lichen oder liliuig geförbten Inhalts lx'<ieckt, 
die Schmerzliaftigkeit i.st dabei recht stark. 
Seltener kommen die schwersten F'innen vor, 
1 Gangrän mit »u-hwarzer Färbung, Geschwüra» 
! bitdnng nnd naehfolgender Deforinatioo der 
j Muschel. Fast «Mti geben die £rfHeniagen 
I Veranlassung zu muiIvoUen BMchwcHrden iQx 
; viele Jabre, beaonden heHm Uebeigang vom 
I Proat mm Tauwetter. Im 8omm«r kelut hart- 
näckig recidivirende Schwellung, Jneken und 
Knötchenbildnug wieder, aelbatraatelbilduug 
und Uloemtioa (Seh varts«). Bd ebtOBiwiher 
KÜteebiwiitiiOig koinmt es au derber Iidil- 
tratioQ, ao dam die erfrorenen Stellen als 
flache^blaurotbeKnoten(FroBtbculen2Pemiaine«> 
erscheineo. in deren Mitte oft ««cnmerxhafte 
totpide uloora auftreten. Bei disfwnirten 
Individuen, besonders jungen anäinischen 
MadcheD, entstehen bereits bei Temperaturen, 
die noch oberhalb des Nullpunktes liegen, 
f«tark ftickendn und brennenae Frostbeulen, 
die sich regelmässig bei Eintritt der kälteren 
Jahreszeit einstellen, (m Anschluss an Er- 
frierungen sind mehrfach Verkalkungen und 
VerkniK'herungcn des Knorpels beobachtet 
worden. — Behandlung. l"-i ■Icn l. it lit'-r< n 
Formen der Erfrierung genüjicu kalu- i'<tui- 
(»resscn, Umschläge mit Atjua troulanli. Sdl bei 
starker llyj)erännc und .^Hhwellung clie Kalle 
continuirlich angewendet werden, so eijjnen 
sich dazu besoiulers tlie in entsprechen<h> tonn 
gebra« lifi-ii I .i-iter'schen Blciröhren. (i. iri a 
das .Iu( kcu und Schniorzeu tliun Pinsi iungcn 
mit Jodtiiii tur. event. nnt Zusatz von Tinet. 
Opii. gute Dienste, ebenso Cotlofliuiii. Trau- 
malicin, Ichthyiil r. n|. '! , n Uini 'i. aii:i. I >ie 
Blasen sollen etuiliii.!i wtnJi.ii. utul iritt dann 
die Salbenbehanillung in ihre Ueehte, Ungt. 
boric, Ungt. Zini i, Ungt. Pluiobi, 2 proc. Ar- 
gentum nitri. -S;illie,Or1hoforii.\ ;iM linc, Naph- 
talan. Bc: >i> i. r--ti (Jcscii« -ir. n w'ml Arg. 
nilri'. in -■i;li-;^ci/ :iii/tiv^ vmirri -i in, rl)rns4> 
bei ultennässigcrGr,Hiiuiaiioii-i li MiiriL' In iill< ri 
Stadien werden auch Danen*« r i iii'Ir tni* I riL'l. 
Ilebrae gcrülimt. < Jangränr'-i T:i. il, siuil zu 
entfernen. Bei Fro-tlM ulfii ciniiiclii.Ti sii-h 
länger daUf'rnd'^ \V:i-< liungen mit hcisst-in 
Wa.-ser, 2- '.iiKil t;lLli< Ii, l'inseUmgen mit Jod- 
tiuctur, Cuüodiuiu, Ichlhyoi u. 8. w., Kampber- 
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salbe, für <'.\c'irürti- Sidli'n lirirvasrliiu-, Ar>r. 
nitric.-SiinM-, bei lJli.ti:;i<l<-ii Ai't7iin<.'i'ii fuli 
Arg. nitrii-, c Kiil. iiitrii-. ixirr Arj iiitrir. 
pur. Pr«i|ili\ lüktiKcli luiKcii -irli ;iu-~<-r hin- 
rfi<-lieii(lciii Siliutzf vor Külte« irkun;,' «liirrli 
(.)lir<'nklH()|nii II. ji. w. hfiiiliiri- Wü-fhuiifri-ii 
mit Alknliiil jili«nl. Iicwaiirt. Aniiiiiif «Lirf 

<li«> AllL'i rii. iiiln-liaiiillun;.' nii lil vcrniiclllässiift 
Wfi'lvi Srhwiiliip. 

14. Erysipel»» il< r • )lirmu>i li<-l i*>t eine zieiii- 
lii'll li:illtii.'r .\tli-( ti'ili. l >;i»«i ll(e lliliililt Iiier 

entweder pritiiär vnri ir^miihvelclieii verletzteu 
oder ex('oriirt«*n Stellen si>inen Aiir<v'i'nif. "dt-r 
es ;rrei(t seeiintlär von <ler (fesielitsliaut, lie/.w. 
vom Hachen durch Veniiittelnntr einer i-un-ie- 
cutiven Paukenhöhlenentzündun];, tiuf die Ohr- 
muschel Aber. KmnkheitKbild, Verlauf und 
AmgSatga »ind die nämlielien, wi«^ an anderen 
KSipwrMenen. Mei«thin wird der Gehör^^un};, 
wenijgBtenH in «einem äuiisernten Tlieile, mit- 
•Anrt, iiueh kann du.« ErA'Hipel in die Um- 
gebung fiirtfchreiten oder gelegentlich weiter 
nach innen wandern und, luit ruler ohne Per- 
foration ih-M Tromim-Ifellr^, eine EatzQndniig 
der ruukeiiliölile und ihrer Nebenriiime ber> 
vorrufen. Po I i t z <• r sali riubi-ulane.« neint an 
der hinteren Mn^eiieltläche idtzende Abacesse, 
die. Wenn nicht reeht/eitiL' im-idirt, zu nm- 
latiL'r. irlier l'nterniiiiinini; drr Haut fiihrten. 
M\ i;itiil lir^chreilit hei einem kleinen Kinde 
tuichrMlijeridi' TuidistuniiDheit, die wahrHchein- 
lieh in eii« r l.ahvnnthentsttndUDg ihre Ur- 
sache hatte. T he rapeu tisch «erden (M, 
Bonalbe, Vatwline, Lanolin u. ». w. verwendet, 
tun die «cbmenchafte Spannung der Uuiit zu 
lindem and da:« iri)dicrai«!gcn der infpciiÜ!>en 
Scliuppen XU vcrbfiton. Icbtliyoi» rein oder 
nül Vadeline, BemrcinvaneUne lOproc, stünd- 
liehe Pinselongen mit Garboltefpentinöl 2:30 

SToraidit yngea. Fenerogefahr!), nenerdingn 
■phtalan,veidenempfohIen,auch Umüchlüge 
mit */|— 1 prom. SnldimatiSanng. Gelegentlich 
wurde die WdtmeAr^nc des ErrxipeU 
durch mehrmalige» Bepinseln &r noch gesnnden 
Partien mitTioctJodifortior verhnidert.ebenao 
durch Umgrenaong dea ICfaBkhdtaheraes mit 
HeftpifavterBtreifen od«r ScniiflentioiMa. Der 
Allgemeinniatand und etwate Oonplieatinnen 
erfordern in bekanntwWeiae »erildniditiKang. 

Schwidop. 

U, Gaagrta der Ohrmnsehel it<t keine 
häufige Entrankung. Hie kann sowohl die 
Haut allein, alx auch Haut und Knnr|M-l lic- 
ihllen und wird stet« mehr weniger ausgedehnt«- 
SiibotanzrerluHte, ja selbst Totaldefeet der 
Ohrmu!*cliel, zur Folp- haben. Als Ursachen 
^ind zu nennen vriranireirrin;rene Phlegmone. 
be!*onderK In-i Typhus, M:istrn, P'rjxipela!*. 
Verbrennuntren und ErfricrnnL'cti dritten (tra- 
de«, voniuftregiinirene acute Intictintiskrank- 
bciten bei kachei'tiücheii Individuen, nament- 
lich heniiiterirekommenen kleinen Kindern. 
Vnn Urbunt-HchitM'h \*t ein Fall spontaner 
^ymmetriMcherGangrän Kay naud V am oberen 
r)rittel heicler Ohrmuscheln beschrichen wor- 
dcrj. die er auf troplioneurotiseiie Si<iningen 
zunii kliihrt. In den meisten l-'ällen handidi 
es -ich Ulli liiiiL'-MMi \ i rhiuti iidc Kiitzfinduii js- 
jir<ici --C, aul l"riiüliruiit.'ssii'irun;reti diiri h <ie- 
iTis-tlirnnih'i-c lienihcnil. I><>ch kann aiicli die 
Neigung zu ra.*cheui Zerfall, wie bei Deeu- 



Di. 



l!c h a ri d 1 u n ij 
- iif k ri iti-i heii < !e- 
iIl'Uhl' d'T l»cinar- 
diinii antiscpiisilie 



bitUK, bestehen (im hei 
mu-s für Alif raLMini: ■ 
\vc|i.w und für üi'-clni 
kirim;.' sur^riMi, letztere 

Umschlag;«'. /. 1$. mit verdiiiintem Li(|. .Vhiitiin. 
ai cii.-. oder 2 pme. I.iisiiiiir v-m Ahiiii. ac ciicn- 
t;irl:iri>-. ( 'ir' iiiii-i riptc klciiii ri- Sti llen kiiunen 
aii'h mit concenlrirtcn .Min<Tal-;iuren (Hier 
ilem Kerrniii canden- lieiiaii(h-lt werden. 
Ausserdem n-ichlidie krä(ti>re Xalinintr, Wein 
und Excitantii-n. Im Falle eines günstigen 
Aiisganjres ist ria''h Alistossuiig aller nekro- 
tischen Partien die Ueherhäutun;.'- der \Vun<l- 
Hä -he nach den kannten ciiirurgischen He- 
geln anzusirci.. i:. Schwidop. 

18. Geschwttrsbildnng kommt in Folge 
einer gro)*!«cn Anzahl von Erkrankungen der 
( Hirmiischel vor. Bei Verhrennungtni unil Er- 
frieriiniren, wie auch hei K-thynm und Her|»efl 
tritt nach KndVnunp oder Plätten der libuen 
eine verschieden gro<«se Oeadiwfirsfläehe zu 
I Tage. Die Frostbeulen weiften nohr häufig 
' Ulcem auf. FliesHt bei Eiterungen ^U^* Nüttel- 
> olin*, Ih'i Otiti« externa diStisa, geb-gentlieh 
; auch bei Otiti« externa eirenmsenpta, Secret 
aUM dem Gehörgange. so entstehen sehr häufig 
auf dem Tnigiis und der t 'oiii li.i. auch aiu 
dem Lobulus.otierfliirhlicheErosionsgeHchwOir^ 
die siih durch proplivluktisehe« Einfetten 
dieser Tlieile mit Va.s*<llne leicht und sicher 
vernu'iden lasi-un, wan um so werthvoller ist, 
als diese Erosionsgeschwfire sehr schwer 
heilen und otY der AusL'anirs|iunkt eines hart- 
näckigen Ekzems sind, .ledes Ekzem kann 
«einerseits zu zahlreichen Geschwüren Anla.s8 
geben. AVreden sah bei Diphtherie ein Ul- 
cus, das di<' Maut der Vorderseite der Oiir- 
Niusi-hel und den Knorpel durchnetat^ die 
Haut der Rückseite aber intact gehwen hatte. 
Auch nach gewaltflaaerAblSaunff des schmutzig 
graawefaweii, festhaftenden *uphtheritiadien 
ßelnees bidlit eine laicht blutende, sehr ^todc 
empiindliehe Oeiebwfb^lidie anfidc Fenier 
Icommt GesehirOrsbildung bei Gaogrlo md 
I>ecabitaa vor. Belm Oanenid tritt entweder 
erat nach jahrelangem Bestdien von derben 
EnSdäien «Mchwfitiger Zerfall ein, oder das 
Cancioid^aagt sich von vornherein als flaches 
Ulcns mit scharf abgesetzten, ansgebnehteten, 
hart infiltrirten Rändern, blutet sehr leicht 
und sehreitpt anfangs nur sehr langsam, später 
sehrra»ch der Tiefe und Fhlche nach fort. Die 
bei weitemam hüufigstenauftreten<leGeschwür»- 
bildung an <ler Ohnuusehel ist die syphilitische. 
In der Kegel ist die Coueba und der Oeh5r- 
gaiigseingang ergrirten, und erscheinm dielTl- 
cerationen «'nlwederalsoluTflächliciie, mit gelb- 
lichem wäs«erip'm Exsudat l>edeckti-,schart>Hn- 
div'e Geschwüre v'lcr in der < harakteristiselien 
Furm des tiefen kraternirmiiren. mit indu- 
rirteiii Ilande vers»-hencn Scfiaiiker". Ein 
Lieldin^'s^itz <ler «e' in'.darcii Sytihiii-crii]»tioii 
ist diT Stichkanal lur ( iluirciiän.,-!- i:n Lohnbis, 
und wird hier der mechani-'-hc Kei/ de- < Ihr- 
gchanjres die Veraiihi-sini;: zur F.nlstehung 
von )>apulr.ser liilili r.ii ii lU uinl kli iiieti I'leera- 
fioneii an -Icr M)rdcrcii und iiiiiirrcn Fläche des 
< )lirlii|i|i< licn-. r.ci tertian r Luc- kann die < )hr- 
iii\i-ch, l durch iili I ri>-cii Zerfall vun irummösen 
N'-uIiil<lnrc.'cii mit iiu-i.''''li'lLiiicr Zerstörung des 
Kuorpcls stark in Mitleidcnschuft gezogen 
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MtTiii-n. iKinlnicr.l Priiiuirc -yitliilitiMlu' 
Inlirtinii (>liri' liciiliaclili'i«' ZiK'k fr. Kiu 
Mann vvtinlc smi i-ini/r s_v|)|]ilitih<-lit'r) Fraufii«- 
iMTsnti am Olire stiinni-rli L'<'li'' kT, wnrauf eine 
iK'<ii'iilt'nili' AnMliWfllimt' iltT aii^^freii Ohr- 
tlu'ile mit Gescliwürs'Wiltlunfr auf «Kt vurdfrcn 
Fläche des Tra^ai« auttnit utiil uuch die DrÜNvn 
in dcrUnijrolmnp «ii'li stark >ti>s<-liw<dK'rizri)rt<'n. 
Aiu h diin li /ulällijjri' Bc-eTiimitzunj; <li'r Olir- 
iiiUMclnl tiiit cy|>hilitiscliein Setret, dun li 1U>- 
rüliniiiß mit verurireini^i'D Händen und (Jetren- 
ständen, sind l'rimärurtekte möglich. Die l'ro- 
>:nn«t' und Therapie der Uleerationen an der 
ÜhmiuHohel richten sieh nach dem jeweili|;en 
tinächlichen Mimiente. SAwidoji. 

17. Hiwatoin des Lobalns. Das klinische 
Bild der Blutj?e!H'hwMl.*t des Dhrläpiuhcns 
entwickelt sich innerhalb weniper Stunden als 
eine umschriebene, weiche, riuqiurrttthe Ge- 
schwulst, schnierzlns und bei Berfihruu); mehr 
oder wenikfer uuenipflndlieh. Anatomisch be- 
Bteht die Geschw ulst aus einem freien blutip- 
KrSsen Er»fUi*H in das liriliicimrtip auseinander- 
p-edranjet«' Zellgewebe. Im Verhältnis)« zu den 
y'u-\ liäufiger auftretenden BlutKcwhwülsten 
der übripen Theile der Ohrrnui^diel tritt ilie 
des l)hrliip})cliens sehr selten in die Beol>- 
ttchtunjt. Kandall berichtet über einen Fall 
von il(i|ipelMeitin-m Ilümatnm des Lobulns 
bei einem Itijäurigen Mädchen, da» durch 
heftigen Zug an dem Obrläppuben oder den 
Ohrrmg<en aus einem opileptMcheD Aufiül er- 
weckt werden sollte. Die Geiicbwulrt bildete 
sich aoflserhalb der Sticlikaoile der Ohrringe. 
Da liei der expoairteo Lage de» Ohrläppchens 
Insulte jerik'fier Art nicht xn den Selten- 
heiten geboren, das Himatom aber aar ver- 
eiauudt vorkommt, «ui muss, wie beim Otbiiua-' 
tom fibeiliaupt, zur Bildung desselben eine 
Disposition augenommea weraen, die im dner 
ErluankoDg der Geflbee de* Clues (besoo- 
ders oft in FoIm von Qehiraerbrankunpen) 
oder in allgememen EätnÄrangfuttörunpen pe- 

Sben ist DementsprecheBd wird da.<« Häma- 
n Boddidi hlnfiger bei Oei-oteskranken, als 
bei GeTstesgcounden beobachtet, und zwar 
sdion nach ganz leichten Insulten. Doch 
kommt es nnnreifelhaft auch bei Geistesge- 
Sunden Tor, ebensowie eine rein idiopathische 
Entstehung, ohne voraufgepanpenen Insult, 
nicht ausgeschlossen werden darf. — Die 
Diagnose ist nicht schwirrip. Da» schnelle 
Aunreten in ganz kurzer Zeit, die Färbunp 
der Geschwulst machen die Vcrui . I,-. luii^' 
mit Angiomen oder Neubildunpen nnnn iL'lii li, 
und y<m der IVrichondriti«, mit (Irr sie 
am leichtesten vcrwci hsclt wcnli-n k<mutr. ist 
sie dcshallj Ivii ht aii~< iii;i[iil.T zu iialleii. weil 
letztere nie am i.nl.iilu- anUritl. 1 Jic J'ri>i:ii'isi' 
ist für Oeistc-;ri -'iindc citic vollkoninicn irün- 
stipe, für Gt isti sk ranke wcpen der lU'i idive 
UTi^iinstii:. Itii ll. luiinlliinp nuiss eine rein 
chirurpisclie sein uiiii lic-tclit in auspii bit'cr 
Incision, Ausräiiinun^' ili i Hulilc mh ihm 
scharfen Löfl'cl und Taiii|iouaiii- mit .li>.|'i!iirin- 
mull, nebst ( im r !iu aclien ( 'arhnlauswasi lninir 
bei jedem \'erliaiiii\vi rliscl. l>er N'erliand soll 
ein lei. litcr Dnickverband sein. Die 1 Ii ilun<r 
erfolgt olim- Miss«taltunp. Hollt r. 

IS. Herpes tonsurans j sehr seltene IIuui 
atlcction, wohl nie primär und isolirt am Ohre 



beobachtet, .sondern von der pleichen AfTee- 
tion anderer K<irj>crtheile, vor allem der Bart- 
pe;;eU(l. durch unreine Finper mitt4'lst Kral/ens 
übertrapcn. Stern beschreibt einen Fall von 
HeriH's tonsurans |>etii|iliipoides mit grossen, 
flachen, partiell hiimorrhagisdien Blasen der 
Gesichtshaut, pleichzeitigen tricliomv<'otischea 
Knoten des Bart<-s, Kerion des SchlafeiihnÄiea 
und OlirmuMlielinfiltratinn. Scliwi<lop. 

19. Herpes zoster s. u. Her|M-s am Ohre. 

20. liirpeiiUtliesie. Erhöhte .Schmerzem- 
ptindlichkeii der Ohrmuschel wird viel häu- 
figer zuiüllig beobachtet, als dass darüber se- 
klagt wird. Bei Hysterie wird -ie am häufig- 
sten gefunden. Tlieils bleibt si> iini>i lirieben 
auf einzelne Htellen der Ohrnuisclicl, /.. B. auf 
den Lobulus, theils erstret kt sie sich auf die 

fanze Muschel. Orne-Green beschreibt einen 
all von Hyperästhesie, der nach Herpel 
zoster zurück hlieli, H u b e r t - V a 1 1 e ro u x einen 
Fall nach Intermittens tertiana, bei dem 
Cliiniu ohne Eiuflus« blieb, die Compre»sion 
der Carotis der entsprecbetiden .'■^eite dagegen, 
kurr vor dem erwart4 ten Anfall angewendete 
den.selben beseitigte. l)ie Hyperästhesie dan 
nicht verwechselt werden mit der mitunter 
beobachteten Neuralgie der Ohrmuschel und 
ebensowenig mit der Schmerzhaftigkoit^ die 
ein Beglcitttympton der Erkrankungen dea 
äuM^eren Oeharganges und des Mitteudin lal. 

81. HTMrtvODUe» Dieselbe ist theila eine 
congenitale, thetl* dne enroiliene n nm- 
grcnzter oder dtfitaser Form. Hierhin sind 
zu rechnen der Naevns pigmentosus, Maevua 
Tasenlaris, eysticns, ^e Venuca Tulgaris, das 
Görna cntanenm. ferner Hauteifcnuiknngen, 
die eidi hauptü&cnlicli an anderm Kkrperstel- 
len abspielen, aber Bich auah auf die Ohr» 
nmachel mmtfoo, frie die Ichthyosis, Sklero- 
dermie und die Elephantiasis, senliesslich Ver- 
dickungen, die nach überstandcnen I^iionen, 
Traumen, Erfrieninpen, nach Othfinuitom, Pe- 
richondritis und nach Blutstauungen localer 
oder allgemeiner Natur zurückbleiben. 

Der Naevus pigmentosus, vascnlaris, cystl- 
cus, das Muttermal, ist eine congenitale 
Bildnngsanomalie, die mit dem Wacbsthnm 
de« Kftrpers zunimmt, aber keine Störung des 
allpenieiiien Wohlbefindens herbeiführt. Das 
Muttt-rnud kommt an der Ohnnuschel sehr 
selten zur Beobachtung, ist aber beschrie- 
ben worden (l'ipino). Im höheren Alter wird 
die l'mwainllunp in Inisartipe Neubildungen, 
Kpitbelioin, l>c'iliar!itet. Die Behand 1 u ng ist 
eine chirurpisi lic, I"\ri-iinj mit r<il;;cnder Naht, 
oder liesd iit in .\ii\V( tiiiun>r mhi clicinischen 
Aetzmitteln (Chlorzinki, der (ialvanocaustik, 
des l'amielin oih r der in vielen !sitzunpen 
durclipelfiiirt(-n Elektndyse. 

I Die Verruca vulgaris, Warze, mitunter 
mit llaarliildung, kann mit Aetzuiitteln (Acld. 

j nitr. fuiuans, A< id. l arbui. coiic., Trichloressig- 
säuri ). mit Sublimutcollndiuni, (ialvanoi austut 
ixii rmit Messer unti ."sclieerc lieliandelt werden. 

l»a-- Cornu cutaneuin. Ilautliorn, ist nicht 
als .ViMibildiinp, sondern als reine Ilantliyper- 
trripliie anzuseilen und kommt öfter vor, als 
man au- den s]iärli< lien literarischen Notizen 
aiiiH linn II s.illte. r>asRelbe wird oft niit dem 

1 Fingernagel abgekratet, erneuert sich aber 

18« 
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«ete in ktirzt'r Zeit. JYw Kutfernune des 
Hflothorn« geschieht <>]H*ruliv mit Mesfer 
odor s^t hiirfcm L'iiiel mit nachfoleendtT Aitz- 
unp inittt'Ut Paquolin, um Refidive zu ver- 
mi^i'len. 

Dio hy|urtr«M»liinii«l(n HauU>rkranknngen, 
lolitliynsis, SKh'roilcniiii- iitul El<-plian- 
tinnih, kommen am Ohre isolirt mir in pnnz 
celtf-nen Füllen vor. Haiifr berii lir. i ül>rr 
fincn Fall von Klephantiasis» auririibie. Sie 
Itefnllon in der Ke<rfl :iii.li ri' Theile der Haut 
und im Ziifammeiiliiiui: linmii tnitiinter auch 
die der Olinnusi lie] 

Alle aaderuu, üben genannten Fonuvri von 
Hypertrophie unterliegen keiner Behandlung. 

Kuller. 

22. Ichthyoslfi mnpcnlta ist eine sehr «el- 
teno Atleetion lanl kiiinrnt ii^olirt nie zur Beob- 

:^r'lIun^^ Wir in /'■irlitn n iiiil ilir-rm Namen 
eiiir -'-h'in iiitruuK'riit /.iir Km irk ! iinv koiii- 
nuMuli' 1 lyjierkeratose der Hanl il> •- _';ni/> ii 
Ki'r]>i r-, ;ni*trezeiehnet dureli \ <'riiir:ir;<' lliM- 
imi: iiriil AbstohHunp von HoriiLinn Wi-m. Ihin li 
Miin Wiithritlium bringt derKurjp.T dr- l'.ituji 
den ihn umjrebenden f<ilo»<HjUeri ll nin'anzer 
znni Platzen und iTsclicint vm» /.ilul i-i-n, 
dureli tiefe Klui^'-iden (retrennteu Horni.l.ii im 
bede<'kt I (iii- llpiut de'i F'Uus zn in.; i-t, 
wcnli'ii liit lili-iiiiliitLiti' /UT" :i'i-f»eren 

Det'kr lu-r;itm"/i iL'<'ti ^KklJiilillnl . Kvrr'i[ii';iin*, 
die Haiitil'-. kr (l'T nroitdneiitrri 'r:ii-i!i', N.i-r, 
Ohn-n utid ntäunlietu- (lenilalien, lur die !>«■• 
naehlmrten Tlu'ile verbraucht, und es ent- 
»teli>-Ti enf>rnie .Misübilduntren, die e* leicht 
erklailii !i matiben, dawi* derartijre Früchte vor 
der Ucburt absterben ndcr in seltenen Fällen 
nur kuise Zeit tun Leben Ueiben. 

Scliwidop. 

28. Impetigo contafiriosiu Dieselbe frelanirt 
nicht nehr häufig an der ( >hnnus<-iu-l zur lleob- 
aehtun^r. Unter Juckreiz bildet sicii ein kleiner 
rotber Fleck, auf dem in jrnnz kurzer Zeit 
eine Blase mit eitri|rem Inlialt aufscliie-st, 
die die (inisse einer «tJUrkon Krbse erreicht 
und dann platzt. Der aucp'In tt iie Inhalt 
tr«>cknet zum Theil zti einer Borke, zum 
Theil tliesst er in <lie Nachbarschaft und in- 
ficirf di<>se|be, worauf es zum Ausbruche neuer 
Blä-iiii u kommt. So we<'hseln Stellen, mit 
BorküU liedeckt, mit Bläselien und mthen, von 
derOlierliant eniblössicnStclIcti ab. DieKrauk- i 
beit trät't ili-n Charakter «h-r IntectioDflkrank- i 
heiteu und zi-ijrt sich nudst epidemiffch. I>ie ' 
mgehörigeii Nacldvanlrüsen schwellen au. Am | 
hiüfievten werden Kinder von dem Aus-chlap I 
rrprinii'ii, es bleiben i tüe Krwacli»enen 
nicht immer vcrsch"n>. 1 h< BehaTnllun^'' 
ist dieselbe, wie an anderen Korperstellen, inid 
besteht in Waschunfrcn mit atiliseptischer 
Seife und in Anwendung einer Salbe aus |{vdr. 
pnecip. alh., Binmutfa. subnitr. ana 1,<J zu Va- 
aolin 30,0 oder cioer CarboiHalbe '>.<i ; in,<i| 
VaHeßn. . HolUr. 

M. Knainf d»r Iummo Ohmitakeln. i 
SpnutiMdie CSintracfionen der iUBvereo Obr- ! 
ninnkeln kommen nniremein nelteu rnr, m» nacii 
Bömberg seinen Qrund darin hat, dans diene 
Ifudkeln beim Mmw-hen nnr in Kcltenen Füllen 
wülkfirlich l>ewe{rt werden kSnnen. Man hat 
Krämpfe derüellienbeolMH^htetnach AnoHpriteen 
dc»Obreii(Vol toH ni), beifiinfahmng d^N Ohr- 



trichterst nnd Berflbmnffen fiberhanpt (Blau), 

al;« Tlieili^rfcheinnnfr eines OelilmproceMte« 
(liomberK), als .\ura, einein epileptittchen 
Anfall VOrner;jebend , ohne .sichtbare Unache 
(\Vf)lfri, bei Schwerhörigen bei angespannter 
Aufmerksamkeit (.Schwartzei und als Theil- 
ersclieinung des mimi.schen UesiclitHkrampfes 
fPolilzer). Ks bamb-lt sicli stet.s um Aesto 
des Nerv, facialis. 

H o m be r>? berichtet von einen« Falle bei einer 
49 Jabre alten I'Van. ili' \<tr Jahren 
einen apoplectischen Aiiiull mit Lälununf! dos 
rechten Annes erlitt<>n hatte. Täfrlieli tiatni, 
besonders nacli fJemüthsbewe^jnfjen, Zuck- 
uuften beider Oiin'ii ein, wodurch diese .')— 10 
Minuten lan^ mit jrrosser SrhuelliL'keit auf- 
undniederp'ZojTiTi u unii ;i. I )a:ii-i nali-n < );irr)i- 
klinfren und S- liiiaT/- n im K.ipl.- .lut'. Uer 
von Wolff iii;t-. 'l.( ilf' Fall betral Mir .Mnscid. 
retnilientes urni i|i n Muse. trans\ cr-ijs. Die 
(Hirmu-^i lirl z.ij -ii Ii l:'U1z zurück, uuA dir> er- 
crid'eneii .\lu>ki In \MirilfT! als luirie Sirünjre 

lülilt, W(d)ei r'.n -patiüi iider Schmerz vom 
Oiiri' naeli dem liiiitcrki>|ii«.' eintnit. Die sub- 
cutane I )isrchscbneidun^ der Muskeln heilte 
'l- II Ki.iiiipf. Schwänze benterkte oft 
/Iii kl II. 1.- Bewe^^unp'n der ( )lirmnsclit l In i 
Si ii\M'r:ii iriL'en bei an>respannter .\ufmerksam- 
keit . -II 1" i > ineni 14ialiriireu Knaben, ohne 
wf ittTc <iirri't iLart:wfisbnr<' l'r-iHcbe. — Der von 
lUati bcobäii li;< rc l'.ill in trat I inen lujähripeu 
Knaben, bn i|.-in |i'iir ll.nilj; unsr d^r ()hr- 
muscbel und ii 'l'- luiitiuinint; 'ii-- ' Hiririrlitcrs 
Schmerzen uml ein rjLsc iies .\iii-und Ai)wärts- 
zieiien il' r i Mirmuschel auf die Dauer von 
einiiien Minuten verursachte. .Moridiium (acel. 
0,2 auf lO.O t)l. Dlivar.) ätisserlieli und Ver- 
selduss des äusseren riehörj.'an<:en oebst einer 
allgemeinen roliorircnden Behandlung brachten 
nach wenigen Tajren lleilunj?. 

Die Behandluii}; muss vor allem auf der 
Krforsr-bunp der Ursache des 1.^'idens beruhen. 
\Vr) eine solche nicjit zu finden ist, kann sie 
nur eine symptomatische sein. Man wird die 
Klektricitiit, Massacre, Narcotica un<l, wc» diese 
tncht znni Ziele fQlirea, die subiutani' T>urcli- 
schneidung der Mu»kebi in Aowen<li:rij /i>>hen. 

Roller. 

25> Laptlt kommt an der Ohrmuschel to- 
W'dd primär, als au' h se<-utul:ir, von lupown 
Herden der (M sirhtshaut aus f<irt|ieleitel^ VOC 
Primär entstellen lupöse Kfllorescenxen am 
liiiutij'sten aen Uobulus, wold meist duFeb In- 
oeultttion von Tuberkelbacillen in Ohrrincr- 
IBrlier. Man findet hier ^relep ntlich auch als 
erste nuuiifcste Erscheiniin^r des Lupus. ai»0 
noch vor 1-witwicklung sichtbarer Uu^nisknöt' 
flu II, lyhudian-ritisi he Kuoten im Ohrläppchen, 
die allmählich erweichen und den Eindmck 
langsam sich entwickelnder Abscesx- erwecken 
können. Im l ebrijren ritld die Formen, Unter 
denen sich <ler Lupus an der (Ohrmuschel 
kutidiriebt, die {.'cwöhidiclieo, den versi'hiedenen 
KntwickiUDpiittadien des luposen Processefl 
eiiispri*eliend. Mati sieht ebenso rein macn- 
löse Formen mit Bildung multipler eiu^ 
siireuKler, bis Hiisefigrosser, iMMUntÖllllkfier 
Km>t«Jien» die idch nnr langsam verftndem, 
wie FBlIe mit aniigedebntem, veitgreifendem 
'/ rt' " <H)<-r miehtiger, fiuit ele^antuuimrtigier 
1 1 . j i i rophio. Die einzelnen Tonnen kennen 
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auch /.uweiloi) rasch ineinander überjrelu-n; Adenome und Endotlieliomc koniuicn in Form 
au^ eint-m I ,ii|ni- txi'<>liati\ n- vnti liiii'.'i iii Be- : verscliiedi-n cn»)«Her und verH<-liiedenartijri<flniell 
Htandc ujhI bciiiiincui Vt rlautr kann l in r:i"jch ; WHchsender Knolliger Exrresi-enzen vrir: ihre 
Kieh au!sl)reilendt'r I-upUH cxiili rraii- rni-tr iicii, I'ia^'^rM'-.r i-t immer nur durch lin'- Mikm-kop 
der Nclinell proscere IWjrkr ilcr Mu>( lu l vi r- < ruj'>i;Ii( lit. Perio»taU'.Siirk<m>o t-ntwiLkrlu f-itui 
zehrt. Zur Bildunj; min htiL'i r I tiiiKiri n kiNiuni /ii«<-ili ii \<>u war/ciiulmlii'hen KnöU'hen r.iicr 
es heMmder* dann, weiiti l,;i[>inlitu tr- , v«iij Gruiiulaniint ti lic« Gehörpinfto!« hiih and 
eriflen i.»t; es kann lanere als uth-^c, frei herab- ] preifcn siHniinhir auf die Mncehel über. - 
niingende Gewhwul>if betteln n und oft lanjre i trells« der Aetiolu^a^, siuA wir meist Im L u- 
vom Zertall vcr-i liimt lilrilun, wenn diesem khinii: zuweilen ist ein ehnmiselies Ekzem, 
sehou andere Bt /irki rh r Mil-jIk'! länjjst ver- ein Naevus als Ausfranp«j)ankt zu eruiren. Die 
fallen sind. (}. I. l'- nilirh londiiniren sii li Ohrsarkome, deren Trajjer meist Individuen 
Limusjresehwüre lii r IJhruiusi-liel mit tnln-r- dies-eits der er Jahre sind.zei^ren sicli zu- 
kuliisen I.\ ni]'lL<>iK' ti hinter don uhri': «■■uii niu al^- in der Museiiel oder itn ( n ii^rjranjte 
dies*» erweit hrn, ^ii ht n»an nelu n liim e.\ul< e- -i;/.! ndr Kmiii lien un<l wafh^- n MT'-i'hieden 
rirenden Lupu-^ ilr-r Mii-i 1m-1 »Dx-r (l<-r Warzen- | r.ascli , ilii- harten (FibnisarktmnM laiiL'-amer, 
frcirend das Hihi iIi -- > r'ijihiilii.hTin«. Der liii' wricht-u ras»'lier und zuwcili-n ^.-1 radozu 
Zerfall kann lui l.npu- rxnlrrr.-iriv an--- ra[Kiii'. Bezüjrlich der Häuft>.'k<-ii (ic.-' \'i)r- 

fedi/liiLt wi'rden und iugleii.li so sehr in 'lic k'tniiin'Ms eri'ii-bf sicli. diiss dir Unml/idU-u- 
"iet'f ^^n ilru, dass weite Ik'zirke der ,>!u-'-!ii l ^arkniin am -rhrn-tm anürrt^-n, am iiiiiiliL.'-i*Ti 
zu (irunde pehen oder die^e total nu^talit. die 1 ibrosarkoinc. '1' [i r r a [i r n i i -i h /uirüng- 
In soh-lien extremen Fällen >ii hr man an iUt Hidi sind sie alle ti ir in ih r tViiin-ti ri Zeit und 
Stedle cler einsehe! eirse hr«'ite liesehwürs- oder wi-ii-hi-n )>'di'_'lif!) di r « t irL'i ht-uden Exeision; 
KnrhenWarhi . in ihri-n Grund die meist ver-, jidw- de .\ci/i;nu''[) und aiMiiren Belmndlunp»- 
eiifrte LieiituD); des Geii<ir!:rin;r< » «•ch-tn-n ist. , w« i«eM ttriordern das W h' hsihnm. Es wird 
Ebenso kommen erheblieh«' ] )i:!i irinit.iti ii der i diesen Erfonlertnss leider vnn den l'arii nlni 
Mus<-hel als Ausdruck friihererLuI>us)^ef•t•l^würe, \ nur in ilen seltenst«>n Fälh-n aturKannt, da 
die zu ausju-dehnter narbiper fSi hrumpfuuj; An- subjec-tive Erseheinun^Mn nahi zu li ldi n. 
luss gep-ben haben, vor. — Die D iaj^nose des , Epitheliom, der Krebs der Ulir- 

Lupus der Ülirnmsehel bedarf keiner Eriirter- , muschel, entwickelt J*ich zumeist bei Leuten 
ung:. Für sie gilt dasselbe, wie für luimse i über die 4(»er Jahre, selten in früheren Jahr- 
l'roiesse Uberhaupt. Besondere Beriicksieh- zehnt^'n, al» ein selieinbar ganz lianulose« 
tigunp beanspruchen nur primäre Herde, be- , derbes Knötchen sehr >rem auf dem Helix- 
sdtiders am Lobulus, die leicht nüt anderen, '. rande auf Grund von >arben, frilheren Er- 
klini.<^h gleichartigen PnK'e!*sen verwechselt, Irierungen, Verlet^iniiri n, MuttermäliTn. t li'-ht- 
alK-r durch Excisioti nnt folgi>nder histologischer knötchen, vema« 1 Ia^>iLien Erosinnt ii nnd 
Untersuchung oder klirii-rh <lur<-h Reaclion | Rhagaden. Da.s primäre Knötchen bleii»t oft 
auf Tubereulin erkanni »erden können. — i recht hinge Zeit relativ stutioiulr, bis es durch 
Die Tlierapie kann l)ei Lunus der (Jhrmu- Süssere Insulte zumeist anfan^, sich auszu- 
s<'hel relativ oft durch Aus.Hclialtung de» ganzen dehnen. Man kann hier das fortschreit^'n iu 
Hvni«« bewirkt werden. Besunders bei den zwei F'irtni>n l>eobH<-hten. Entweder bildet 
priiulreii, dnrcli Inoculation entstandenen Ln- h riii (Ui Ik"-. uslbi^ig leicht blul4*ndes und 
pni«herden wird am bcst^^n Excision oder zum dünnes !>enim a))sonderndes Erosi<msgeechwür 
QÜudeüten Auskratzung des Jlenles zu ver- mit durchaus nicht allzu^tark iufiltrirten Bin- 
«ut^ien aeln. Recidive bleiben allerdings auch dem: da-s Serum trocknet mit dem Blute ni 
dabei nirbt immer aus. Oft ist ai>er auch, ziendich fest sitzenden Borken ein. Es ist 
mimi]« wenn man die Defectf durdi PtaHtik i diene Form die liei weitem seltenere, tlas Uli:u» 
oder Transplant.attoa de< ken kann, da« Bv- \ rodens des Ohres^ da-s nur relativ langsam 
stiltkti selbst kosmetisch, günstig. Int Fcbrigi'n wefterffreift und sich n')ch im llaut- und reri- 
Ist die Tliera^iie liei den Lupusformen an der ehondnundager absjdelt. Eine Venvech.sel- 
Ohrmoachel die gleiduL wie Hfl anderen Stellen ung ndt Tuberkulose (Lunus) ist durclmna 
den Ocsicht«. Äetsnittel, besonders I'vro- ni<'ht unmöglich, insbesonaere, wo sonstige 
gallus, anrb Arw>iipaste u. a. m. finden liier begleitende ]ui>öse Erujitjonen fehlen, un<l wo 
ebenfalls ihrs Anwendung. Brie^or. in der L'mgebung des l'h us nichts von ma- 

S6. IfaeTM TUraUllBy pi|fB«BtMll% «|rtt> , eulösem oder papulöseui lu(M>scm lulUtrate 
en» >. Naems CUtaneaa , O. OitnuaoclM]« Er- etwa zu finden ist. Die regionären Drüsen 
ktUlkimgeD: Hjrperlronhie. sind («ei beiden geschwollen. In anderen 

fl7« FwikDiniigeik Von fratarticen Neu- Fällen wieder kommt die zweite Form zur 
bildungen wurden an der Ohrmuschel Iteoli- BeottachtUDg. Unter raschem Zer&ll eutatebt 
aehtel: Aogiome, Adwroine, Chondrome and da» ftuchtbar destmirende Ulcus carcinoma- 
dundiomyxome, pjrsten, sowohl serOse, als tosum mit wallartig erliabeucn, mit pnpil* 
DcraiiddcTSten, Flbrmna, Lipome, Naevi, Pa- ISren Excrescenzen oeaetsten, grubsbuchtigen 
pillome (Warnen). Wir Terweisen aurdieSon* Rändern und mit misaikrbigem, kSaig ediinie- 
deibcsprerhungen dieser Geochwulatrormen. rigem Detritus im Gearbwanginnde selbst; 

Cul«r den bösartigen Oesclnrllistei wflM ■ daa alweMniderte visride Seeret riecht ausaei^ 
znerot da» Sarkom mit seinen Terscläedemai , otdetktncb Sbeij md die ZenrifttoBg nacht 
Unterarten zn erwähnen. Als die relativ noch raarhe Fortachntte, so das« bald nicut bloss 
fnitnrf igste deroelbcn finden wir da» Fibm- die Obnntiaefael, aonderu auch der Oebdrgang, 
Sarkom, sowohl am Lobuln», als auch an an- die Parolisgegend und die tieferen Partiea 
deren Partien der Ohnnuwhel. Plexiforme des SchlilenbeiD» dem pr^>gredienten Kmba 
Angiosarkome, Ghondnwarkome, Cylindrome, aum Opf^r fUlea. Daaa die benachbarten 
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DrüxoD oft auf nehr weite Entfernung sich 
getchwoUeD sseiijen, ventteht »ich von nelbut. 
— Oenil«B meinen InHtologischen Uoter* 
Muchungen über diese Ohrkreb»; ist anzu- 
nehmeti, dam» da» uaVerMe Lager der cjlin- 
driachcD BaMlzelleo des Bete daa eicentUcli 
wncAemde Epitholstntam abgidit. Bei den 

EtartiKcr«'), fant.'sani wacbBendro Krebsen iat 
t biudi-guu cliigo Strom« noch in TeibältQiaa- 
mbaig raichlidiem llMam Tochandeo and 
«eist derbera Straetar auf; bM den maligaen 
dnge);en haben wir ein aekt gelbsreicheB und 
an5 jugendlidien BindeBubstanzzellen gebU> 
detCH htroma mit massenhafter Einlagerung 
▼Ott atypischen ZellHträngen, die den ganzen 
Knorpel durchsetzen und nn< li Sprcnpnnjr der 
Knorpelkapoeln an feine Stell« treU'n. 
Während bei dem Ulcus rodens aurli verbiltnisK- 
mnüAip spät noch der operative Eingriff 
von pünntigem Erfolge lieghMtet ist, sehen wir 
hei dem tiefgrcifemleti Kn li!«, dfts<<« nicht früh- ' 
reilip frejiug an rlie inöglich^tt weitgehende 
Exeixion gegangen werden kann, falln irgei«!- 
ein l>e.*sere^ JU'-uhat i-r/ii U erden soll. l)asM 
hei heidcn die inlilttirtca Lymphdrüsten auf | 
Ii- Ii l ull niitzuentfernen sind, bedarf wohl , 
eitler weiteren Betonung. 
S<i'iunn halten wir noefi der Tuherkulos^e 
der IHirmUfehel zu gedenken, die. Hf>weil 
nie hier in lietracht koninu. in ilreiijr hi'r ' 
Form. l.npu^* vulgaris, Lu|>U!» eryiluMjH- ! 
tode- uii'i trtg. eiri-uniHcripte Knot*ntuher- 
kulii^c uu!\rut. Eine eingehendere llespreeh- 
II n^' ilie*er Krankheitjt7.ii><tände findet oich unter; 
JjUJiuk »le» Ohre«; Olirlöcherwtei-heii; Ohr- 
munehel, Erkrankung'' n : I-iipns mni l ulierku- 
l(»^^e. Ehenno w-erden die sy ji Ii il i i i e h i- ri üe- 
Hchwülfte der Oiirmuj'ehel luel 'lie L'iehti- 
«ehen Ahlns.">rnnsren da^elli-i in lie-i .nderen , 
Kapiteln i.\r'l:riii'-: Oiiruui^iliel , Erkrank-' 
uuKeu: Sypbili»« und Tophi; !^yi)iiiiuii«ehe : 
EraDkangen dea G«hftroiinna) ai>Kehanileli. 

88. Seuralgle 'ler l lhriiinseLel i-i nur -e^tvTi 
heohjtrhtes worden. Hierher geleirt ein vem 
Allier licjichrieljener Fall, hetrett- iei eine int' 
den LnlniluH he^ehriinktp Neuraluni". Die 
NeuraL'ieti der Aiiriei:lii >teii,n /.iinu-ixt in 
Vorhindung mit einer ilerpeHeruption liaselhst ' 
und rühren von einer Atl'eetion der Ix'treifen- 
den Nervenii-Hte de^' Trigeniinu!« (an der vor- ■ 
deren Flüche) cMicr dej* l'le.xu* eeniealis (an 
der hinteren I^Iäehe) her. Manchmal üind nie 
von Inje<'tion und f!<'hwellunfr hegleiti-t. Uei 
leichter Herühruug Hteigert f<ich der 8+-hmerz, '■ 
(«tärkere ('onipre!«.«ion hewirkt manchmal eine 
LinderiHii^ dc-«selhen. Dnw Weii*Te h. u. Otalgia 
lur\<i-:i Spira. 

29. >Oma i.'t eine sehr neltene Atfeetion der 
ührmUHchel und hijiher nur bei hernnti-r- 
gekommenen kleinen Kindoni nach Tvj>hu!' 
ahdominali«>, acuten Exanthemen oder Diph- 
therie und mei^tt gleichzeitiger Ohreiterung 
beobachtet worden. Diagnose und Prognose 
decken sieh mit der hei Noma cler NVange. 
Th e ra j) e u t i s c h ist neben ort liclien, möglichst 
in das < lesunde gehcnilen, täglich zu wiederho- 
lenden Aetzungen mit Argentum nitricum oder 
dem Gliiliciscn il*a()neliti, (ialvanneauter), «ler 
Entferruing der gatigriituisi-n Massen mit dem 

»ciiarteD Löll'el und Umschlägen mit Aqua i 
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Chlori dan Hauptaugenmerk auf roborirende 
Diät zu richten und von den Excitautien 
reichlich Gelirauch zu madwm. Vergl. a. Qao- 
grfin der OhrmuiK-hel. S«awidnp. 

80.0fhlaat«ni(0hrblut(reaebwul»(). Dieses 
aleilt eine t^iiacli« Oeachwulst der OhrmUMhel 
dar. Ea beniht auf einem Bluterguas unter 
der Bant im aiibcntanen Bindegevebe oder 
nnter den Perichondrinin ad«r amcb io der 
KDorpelsubatanx selbst. BCeiat entateht ganz 
pMUtuch nof deryordeneito d«r Ohmaäehel, 

SBwShnlldi im obmen Tbelle awis«hen den 
chenkeln der AnfheBx oder in der dgent- 
lichen Concha, eine Anschwellnni^ die rasch 
einen mehr oder minder erheblicneo Ümfiuig 
bin TaubenngrSsae erreicht und die ganze 
tibere Ritfte oder mehr von der Ohmuischel 
einnehmen kann. Die Geschwulst isi haib- 
kuglig, prall, flnetiiirend, vrtn glatter Ober- 
fläche, zuweilen bläulicher Färbung, bei in- 
tacter Oberhaut. In manchen Fällen ist im 
.\nfang Schmerz vorhanilen, selten andere 
entründliohe Erscheinungen, wie erlifihte Tem- 
peratur. Der Inhalt der Geschwulst besteht, 
wie die Function beweist, aus flüssisrem lllute, 
doch ist liei ;i;r, rtti (Geschwülsten häufig nur 
})lutig yef-irlite I"lii-«igkeit oder ein rein gelb- 
liches Si rinn v'eliifiden wor<len. ' )li i < im 
letzteren l'alli Itvrcchtigt ist, event. eine Cv nIc, 
und kein Hämatom, anzunehmen, erscheint 
zweifelhaft. Sich selbst überlassen, bildet sich 
das < )thämatom meist im Laufe der Zeit \\ ii der 
zuriick, entweder vollkommen, oder es Ijlcilit 
eine locale Venlickuiig, bezw. Verkrüppelung 
der Öhrnuiscliel besti'hen. Erheblielie Sym- 

|il(inie nia lit da- Ol li:iinat<ini. Wnin nielit eilt- 

^ikuiUu lic l'roei Jiiti/iitreten, in der Hegel 
nicht, nur die l'oriiiM rändening, ein gewisses 
Druckgeffilil und lu-i s«'hr gro^-em T'mfange 
die iiiei liaiii-elii' N'erlegung der ( iele'>rL'are_'-sötf- 
nUMg k'iniiiieii in P.erraelit. r>ie 1! e Ii a II d 1 n n g 
lies Othaiiiali IUI- ist am /.w eek ma-siu'-t eii eine 
cxspci tati\ e. iit'ali- kann ttian «■inen 1 »riiek- 
ver:>and an!''L'eii ■nii-r diireli MiLs.sage die Ue- 
-iir|itiiiii SierTilern. Vnn diT l'nnetinri ful' r 
hh ision i^t ent-eliieii>-n .ali/nratlieii. Nur, wenn 
AiiÄcit lieii viii! Kilerliildiintr he-teljen (Hier 
Verjauidm II L' droht, ist zu im idiren. e\i'iit..ne- 
knttische Kii'irpclstilcke /n eiiilerneu ii, dertd. 
— Ilird hat r-t d.irauf fiinge\i ie-en, 

dass das.Othämatom liäufig bei Geisteskranken, 
sneciell Paralytikern, angetroffen wird. In 
gleicher Kichtiing verwerliiet wunle die An- 
gabe von llrown-8ci)uard, dass die Duri li- 
schneidung des Corpus ri'stiforme lilutaustritt 
und Gangrän der Ohrmuschel zur Fidge habe. 
Dagegen hat Gudden in den OOer Jahren 
den Nachweis erbracht, dass die Othamatome 
der Oei-te-kmnken traumatischen Urspnmge» 
sind, dank .,der Natur dieser Kranken und 
der Iteschafli'uheit ihrer Wärter" iVirchowt. 
E.S hat sich hierüber ein liefii|;cr Streit er- 
hoben, der weniger durch die W ichtigkeit der 
Sache, als durch den Eifer der Irrenärzte, ilire 
Anstalten gegen einen gewissen Vorwurf zu 
vertheidigen, veninlasst wurde. Sicher ist 1., 
dass die flbergrosse Mehrzahl der Otliänuttome 
traumatischen Ursprunges ist; Dnuk, Schlag, 
l'mbicgnng der Onrmuschel u. s. w. bewirken 
einen IMiiterguss, unter Umständen sogar eine 
Fravtor des Jvnorpels; E. f ränkel liat bei 
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Thicron ('X|H'riinf ntell ilun li Trmiina Otliiimii- 
tome erzeug ; 2. (iatsiuu-li Ix'i Ot istetteesandeo 
OthimatouK> vorkoiiinuTi, inslieHondera bei 
■olciten, (leren Ohren leirlit N'erlctznngen aiu- 
geM>tzt sind — Rekruten, Kingkämpfer, dio Ter> 
wtümoielti t) OhrniUMt heln lier antiken Faust' 
kiinpfer: :i. dusw «•« nuih ^«|►l)ntJ^M(• OthämH- 
tome ohne Tnuinta pictif. Zur Ik-jrründunfr 
<ler letzteren Form hat man auf hictolofrijiche 
VeriindeninKea des Kiiorpels — hvnlino I'm- 
wnndluntr, mnilliren ZeriaU, Enrolchnn}! und 
Spalthilauu}» — aufmerknam pemacht. Wir 
häulig, .•■j>ielcn auch hier heide Dinare äiin- 
logi»äi eine Itolle; die (tfwchsdiüpdsidon und 
die iOMere Einwirkung,'. AllenlinjT' fällt dem 
Trauma quantitativ der Hauptantlieil xa, aar 
bei älteren^ dccrepiden Personeti mag die Oe- 
webcdispoBition mehr in den Vordcnirund 
treten. Kay^er. 

tl. rwwMfili wird an der Ohrmuachel 
nicbt Mlur filuir «la adbotiiidlge Erkrankong 
beobaehtet hiduer ab TheUecaduiranw der 
gkidiMi wlügfiBatSiea HatitMkimBkiiDg; Nach 
etnoD Prodromalutaditim nit AtoMdiui|^«>hoit 
and Hildigkeit eatstehm nnter fieber eiaselne 
nKbCi etwas erhabene fleckeiii anf denen 
BUmImd mit hdlem Inhalte aoftchleaten, 
aehnell wacheen »ad ^ OrSsae einer Hnad- 
DQM and aelbiBt einea mittleren Apfbla er- 
fekshen. Die Bbm jiMtf*, und es lileibt eine 
mthe Fliehe sorfick, die Bich schnell filier- 
häutet. Damit ist der Vorlauf abpeüchloaaen, 
und Hhh Ficl>er fällt. Die Krankiieit danert 
1—2 Wochen, kann aberaach dnreh Beddive 
nich Innrer hinziehen. In den meisten Fillen 
tritt Heilung ein; et« ht aber auch möglieh, 
dass die erkrankten llautpartieu brandig wer- 
den. Man nius>< den Pi inphigui* zu den In- 
fectionHkranklii-itcn rechnen. Die Behand- 
lung ii»t dieselbe, wie an den .■milcrcti Kfirju-r- 
«tellen, eine all^renieine, be!-telii'ii<l in leicliter 
kühlender Diät, Kuhe, AnwrmliinL' von Chinin 
oder Antipyriii. und eine Imale, he-teheml in 
reii hliclier Sulilim,'itv\ii*< linn^' mit ii:i" htolp'ti- 
dcni Puder aus A'-iil. Kalii-yl., Zitic. «i.wdat. 
und Talcnni oder Henutzuuj;^ einer SjiIim- hu.h 
Kainplier, .\eid. Imrie. und \ a-i lin. Kuller. 

82. Perlchondrltis. Die l'i rii liondritii. der 
Ohrnni-i-hel is^t eine -eilen init'tr<'tfiide Krank- 
heit. Sie hcfrinnt iuei>t, idn r keiru -ncL'» 
immer, an dem Perii liundrimn de« äu>-'eri'ii 
Gehörganges ndt der Hilduiij: einer Aiisrli«rll- 
nng, die. aiil'ativ"' einen Furunkel \()rl:in- 
«i liciid, )rev\i'iliTdieli die ('oiii iin l iiitiinuiit und 
dann weiter iil>er die iind< ren l!e^rii»iifii der 
OhrniUfehel fiirtselir< iit t , Iii- oft die ganze 
Muschel in eine unrei.'elniasr'iL'e, hörkerifre, 
teigig und Hurtuirend anztiffiidende Mm— i- mit 
«•rliithter loraler Wärme nni.irrwatididt i-t. 
Weder die Fun lien, niirli ilir Leisten der 
gesunden I >lirmnselie) sind mehr zu erkennen; 
die äus-rrr Geiiörganiis^'drnnng ist verlefrt. 
Allein der I/oI.mIus Tilrilit stet-* von drr 
.'^i liwelhinL'' vrr-rlioiit iiiiil lieht sirh in einer 
»rliarfrii Linie \itn den iiliriL'< ti Thrilrn »h. 
In lier I'ni;.'! I>nnjr de- < )lire- liil irtj -irli Lyiiijdi- 
driiseti»rliwrllunj;en und r\riilnrll iillrli slialer 
Senknngsali-rr-se. .^-ulijerriv wiril ülier filitz- 
artige Si hiiierzen mit dem ( Irliilil von ."»jcinti- 
ung und Hitze L'rkhi}:!. alirr keiiies\ve<r- iiiiiin r. 
In einzelnen Itillen beisteht keiue Spur von 
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Schmens, Die fluctnirende F'tt lle, die sich 
in einigen Tagen gebildet hat, enthält eine 
rein seröse, synoviaiilinli<he, aber niemaU 
(wie bei dem Othämatom) blutige, Fliis«igkcit. 
Letstere wandelt sich Imld in l^^iter um. In 
der ganzen Aundebnung der Fluctuation liegt 
der <)hnnuMehelknor|H'T frei, zeigt hier und 
<la I*iniiiL''«rii und Zerfall mit I heil weiser oder 
gän/ii' ! I r l,o»lösung. 

Hang hat eine liesondere Fonn der Peri- 
ehondritis der Ohrmusrhel, die tuherkidöse 
Prrii lioiidritis, besrhrieben. Vergl. üIkt die- 
-1 Ihr ( )lirninsrhel, Krkrankungeii : Tuberkulose. 

Der N'erlauf der Krankheit ist entweder ein 
acuter und Ifiuf^ in 1<i Worlu-n ab, oder 
ein chrouiselier und bedarf ebensovieler Mo- 
nate bi« zur Heilung, die of^ ohne jede De- 
foruütit eintritt und ebenso häutig mit er- 
bcblicher Scfarampfiing und Verkräppehing 
endet DieEiternng wird allmfililich geringer 
tuid b5rt dann völlig auf. In ganz veräuedten 
Fitten wurde ala Auagang Verknöchenng ndt 
mikroakopiodi festeesteUtar echter Knochen- 
mame beobachtet. Die linke Ohnuujiebel wird 
aufüillend häufijfcer, al» die rechte befidlen. 

Die Krankheit beromwt daa Alter t<mi 18 
bi« 38 Jahren, verachont abier anch iltere Leote 
nicht DerAetiologle nach nuterKheiden wir 
mit Pohl: 1. eine idiopathiache Entatebung, 
wobei ein gichtiurer Grund nicht nadisaweiaen 
ist; in diesen Fällen mnss eine lorale Infer^ 
tion von dem änttHcren Gchörgangc oder einer 
Stelle der OhmiU!<chel au» oder eine allge- 
meine Infection, wie bei Lne«, angenommen 
werden; 2. eine fecundnre Entutehung nach 
Traumen oder durch Fortleitung aus der 
NachbarfcliatY, aus dem äusserrii < Jrhörg.-ingc 
und der Paukenhöhle, bei FunuiKi I • , l'/deir- 
mone des Gohörganges uud eiiri^m Krkrank- 
nn>ren c|rs Mitielohra; 3. eine tuberkulöae 
Form narh Hang. 

Die Diagnose ist leirlit zu -trilrii. l'"itir 
Ver>ve«-hselung könnte mir mit dem Otliam.i- 
lom in einem späii i :i S-.tdiiiiii riiitrrt<'n, wrnn 
die Idaurothe lluiitt.iil'iitii: und drr hlutig- 
seriise Ergnss ver-rh« ntKirn -:iid mid ilafiir 
sich eine durrh'-irhtij.'r , syrupartiire l'Mussjg- 
keit gebildet hat. Die Anamnese über den 
Verlauf und die Fe->t-telluiii.', da"« der Ln- 
huhis bei Perirliomlritis stri- tiri vom Krank- 
liritspro; r-se hlrilit, Wrrdrii dii- Dia;:iiose 
-ii'iirrn. Dir P ro^: in 1 s r i<i rinr ^riiiisl ii;r, in- 
drni in allen Fällen llrilnnir eintritt, wenn 
ain li oft mit Defe' t. I)ir Hi' Ii a n d 1 ii ng be- 
-t»'lit zu Anfang in eiierL'i>< hrr loraler .\nti- 
]ililogiisr (Ki-hla-ri; wriin dii -r iiii lit liilCt, in 
trinlitwarmen rnisrlihiirrn und frühzeitiger 
au->.'iehis;er Ineisioii, .Viiskratzm i|rs iiekro- 
lisriirn Knorjiels und drr liniiro-^rn (iraniila- 
tionen der llidile. im .Vuswa-rhrn mit anti- 
srptisriirii l'lii--iL'keilrn. Inj''' tion von .Todri- 
lonii^rlyrriiii in die Kuor|irl-uh-tanz srlh-t 
und in l>r:iinaL'i- mit .lodoforiuga/r. Dir iu- 
tiltrirteii 1,\ luplidru-rii niü--rn hri Verdacht 
auf Tuhrrkulo-r ex«.iir|iirt W4-r<lrn. Itollrr. 

8S. Phlegmone tritt nach Inse« tensiirlu n, 
Traiiinru aller .\rt, wie ( )lirlorlirrste: lirn, 
KratzH iintlen, Si'hrnnden bei Ekzem n. >. w., 
aiit', dilliis lihrr die ganze Ohrnju-rhrl und 
L'rirjrrntlirh ain h den tndiörgang ausgebreitet 
oder circumHcript, dann meiHt am Lobulna. 



oiyiii^cG by Google 



280 



Ohrmuaobel: firkrankangeii. 



I >it' Miisclu'l stellt einen unfiimilifhen Khiiiijieii 
liiir. iler f lelifirganp kann volK-tiindi).' \cr- 
^< liw( ll<-ii : f>türniis'-he Fiehererwcheiinuip'n 
utid Iclihiifii' SclinuTzimfii^rkcit fi-lilrn nie. 
l)er iri wüliiiiiriie Aii?';:-:!!!^: i-t in .\i>- •i ilirnni;, 
selteniT in <Tiui>rrüii von ilimt ntnl Kiior)>il, 
hefon'liTs nii' li 'rv[)lnis. S Imrlarli , Mii^rrn. 
Erj'wipel. In M-lnvt-rcn Fällen kann <•> zu 
lan^fwieinjren Fi^lelllilciulll,'^■n, Kni«i<llnni.'eti 
der Öiirniusfhel, !<ell>!<t zu tolaleni Di lVi t i\,:t- 
«ii liii ii kninnien — Tritt trotz encru'i-'i lier 
Anti|>liliii.'ii>c Alis rssliilrlnti^' ein. »u i-t nu«- 
L'ieliiL^ zu im idin ii ini'l /u :imi--i ]i'i- li- ii. 
liy<lrc>|i!itliir' lifn rni'i lil:i;.'i ii iili< r/ii^'- lien. liei 
Ganv'rän die Ali«ti»-iint.' zu l>elV>ri|ern. Nai'ii 
lni'i?iion und An-sjuiliiM^: der ■t s«]|n|ile 
tliiit der I)riiek\ erluin«! oft irnte l>ii n»f> . l!ri 
der irro-'-ieii S liniiTzliatiiL'keir wi rden .Mor- 
pliiiiMiinjeriinnen kaum i nllu lirt wt-rdm küti- 
nen. I)ie nur mit' dv-» ra-iHi-in ni Itoiii ii 
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Hers' ?<elren und s liritit, na Ii di'u ueniL'en 
hesi lirielteiien Filllen zu urtlieilen, iiidii illiar 
zu »vin. Sie führt »Wt» xii ausged*'hiiTeti /er- 
■tftniDfeeii der Sliucbel (Schwänze). 

{^ehwido]». 

84. PltfriasU kommt an 4er Olirniufit-hel 
aU i«elli'»iändifre Krauklioit whr wlten vor. 
Alliewpy lieriilitet lÜH-r "J Fälle, die unt«r 
<leiiis<dl)en kliiiisclien Ttilde, wie an anderen 
Körp#rstellen , ver!ii't'>-M. Die-ellwn waren 
doj>]>elt>eitiL'. zeij.'len MitlK>tlieili};unir d^n ins* 
«ereil (;el.or^'an>re<>, fingen nl»er aurdieNnch- 
Itarneliatt iiieht üher. Conntitiiticinoanotnalicn 
laufen nieht zu Grunde. Die .Svmptonie waren 
atarke« Jacken, Wärme^efühl. neural^itehe 
Oefllchlrnrhinenen, intennittirende (Hier per^ 
Btinente snbjeetive (ieränache iint Hfliwer- 
bMjrkeit rauf ili<- Miiliethelliganfr de» G«Mp> 
)ran)^>»i und die An-ainuiliinir von al>)resfo«M?ni'n 
SeliupiH'n zu »eliielieii i. Die S -liuijpen waren 
klein, lileienarti^f oiler l>ilileten Krosneri' Fi tzi ii. 
Dieae waren weis« oi]er irrau (lelärbt. im ( . n- 
tnnn dieker, al* nn «ler Peripherie und nianeh- 
inal mit einer rötlili< hen Einfiuaun^ verHehen. 
Die uiiterliep nde Haut war r»tli oder kaum 
vertärlti. je tiaeh ilem Alter der erkrankten 
Stelle. Die Bcliandlu nj; bestelitimAbHclinei- 
den der Haare am Gehöreinpin^, Entfcipun^ 
der Sehuppen nach liiciitiger Eiimcifung mit 
Kalifeife (Sapo viridis), Einpinnelung mit 
HölleDHteinlÖimng von 1 : 20. Nacbdeui die 
Si-liuppenbildung auf|;eh&rk hat, beoutät man 
eine Salbe ana Acid.aalicyl.3,0, Bak-canad. 1,0, 
i^idlod. Wfi. Innerlich giebt man Sol. Fowleri. 
Die PrognoM ia( nicht ongOnadg. Boiler. 

95b nmltns kommt an der Ohrmnachel 
adir selten vor. Romberc berichtet von 
einem Falle von Jnckan an dem linken Olir- 
lippchm. Jeder Veranch, daaaelbe dun-h 
Cratien an linden, rief einen eofortigen, hef- 
tigen AnUl von Nenndgi« des L und 2. 
ÄKea dea Uokeo TrigenuniM herrar. IHe 
Be handlang tat dieaetbe, wi« na anderen 
K5rpenitellen. Man wendiA die verwhieden- 
artigaten Fette und Oefe an, entwc<lcr allein 
iQr dieli oder in Veriilndung mit <juei-k!«ilher- 
pratiaralen, Snidimat, Jnd, .fiKlnform, Jodol, 
CariKiNäure. Sali« yl.«äure, Clirysarobin, Pyro- 
galluHMurc, C'M'nin. Rollt'r. 

86. Piorlatll der Ohrmuxehei M «eltuu. 



Sie cliarakteriHirt nieli, wie an anderen Ki'iqier- 
.Htcdlen, tinri-li seharf umjrrenzte. kleine oder 
irrössere Kttloresceiizen mit )ri'»iitti}.'t rotheiu 
rnfiT^Tunde, der mit >ill)(ri.'länz('iiden Epi- 
di rniissr-liuppen lird^ i ki i-i. I)illereriti;il- 
dia-rno-itiHen war«' zum l'nter>'rliiede von an- 
deren Si'liiippenansM-liliij:en zu iK'merken, da^s 
lieini Allkratzen der Sehuppen der rothe 
l'nter>frund blut«>t und t^ieniirtiff er^elieint. 
Aueli dii' Beliamllun^r weii lit von der bei 
INoria,"!- :.n'\v<'>linlii lieii iii' lit ah. Koller. 

87. Seburrhoe. Die-c nird niiht pmz 
"idten an iler * »lirniUH liel, und zwar l>i-windi r-* 
an di-r ( ■iiiiravität derx llien, Ix oliai litet. E'« 
handelt sirli ueni'^'cr um die .»^rliorrliiK'a 
oleosa, die -tarki- Ali^" indi ruiii: der Tal);drü«eii 
von thissiifm Srrnt. als viilmelir um die 
!roi ki-m- Form, dii' Srl>. ?.i. m. Ix i rler das 
niass.-nhalt aliL'e-ondiTti' Taltrdni-i' !!■'■■•; ri t zitiii' 
und lest ist, die Haut mit si hmntzi^reni Fette 
liorkenarti^' lu'dei kt und selli-'t in j;erinpem 
<;rade tro> kene S liiippi-n bildet Subjeetive 
l!r- •Iiwerden oijiT eiiiv ;(i!UtiMni»i !ii' Verän- 
di-ninj.' <liT Haut komnii n dalii i tiieht Vor. 
Di'- llr h a II d 1 u n L' i-l dir>-< ll>e, wie an anderen 
Kiir|irr-iell<-ii; mau liej.'iniit mit Abwa« htmiren 
niil .•^eitVnspirilus und ^'elit dann zu ilber- 
feltetenSalies Isäure-SchweliulM-'irc'n Üher. Con- 
htitutinnsHiionialien . wie CUoTOKe, uiQ!>Aen 
herüeksielitijrt werden. Roller. 

88. Sklerodermie ». a. Ohrmnachel, Erkrank- 
UDgen: Hypertrophie. 

S9. SnniUt. An der ()limiui<:-liel kann 
die SypniliH in jedem Stadium nut^reteii. 
Priniäraffeete.diiri li Ku.s»«, Bi»» oder durch 
Uobertrasren de-i syphilitiwhenSeeretes mittelst 
dcf Finirer« oder de;« Ilandtuehes entstanden, 
aind mehrt'aeh be.sehrieben worden iBaratoux, 
Rvlot, Zucker. Ilauiu'. Hutehinoon, 
Ileruet u. .\.). B<'i der S ltenheit diener 
Lncalintion de» I'rimänitreetes wird man die 
Diagnose häufig ers^t na'hträjtlieh »teilen 
können, naehdem )M-reits ^ecundäre Erschein- 
ungen aufgetreten nind und eine andere Ein- 
gangopforte filr d.H!> sv]diiliti»ehe Viru!> nicht 
narngewieHen werden kann. Indolente Drücen- 
ansrhwellunp^n in Bezirken, deren tiuellgebiet 
die Ohrmufw-hel darstellt, alKo unteriiam der 
Spitie dea Wantenfort«ntze)». längs de» Stemo- 
deidomaatoiden«! und in der Submaxiliargegend, 
werden den Verdacht »iQtzen. — ffinUger 
•indaecundireEraeb einnngen, und zwar 
in den vemdiiedeaen Formen och macnlöHen, 
papnlftwn unä pttatnlSaen Syphilids, von denen 
daa errtere am aehenaten vorkommt, wie ja 
Oberhaupt diese Form dea Esantliema das 
Gesicht gewShnlich frei üaat. Die Papeln 
treten beannden gen in der rmgebung einer 
RtJcbSSbong iUr den Ohrring auf, In der 
Furche awfinrhes Belix und Aothelix and an 
der Orenae vm Hoacbel und Wanenfbitsata- 
nberflärhe. An dea letzten beiden Stellen 
aelgen sie bisweilen «in geringeH Kflmen de* 
mittleren Theiloa dos Knotrlieas rnftEioeten- 
biidnng (papiiln-eniHtAae Form) oder erieiden 
direet eine rniwandinnfr in näi«8cnde Papein 
(breite Cnndvlome), indem ihre Oberflache 
x'ollütändig exenriirt erscheint imd eine fliUftige 
Ah^ondemnp zeigt. Derartige Papeln kSnnen 
miteinander verschmelzen und zur Bildnng 
gn'tsserer Oeseliwüroliäehen i&hren, die gegen 
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Borührung a^lK^<e^^>rdeIltlit•h cinpfiixllivli siiitl 
und hei jeder Bcw«'jninp lier OliriniiNrhel 
jiit<*nsiv mlunerzon. ilaii sielit unJer Uni- 
«•"intli'n Itildcr. die an Kkzenie erinnern, und 
lu i 'Icnen wohl iiueli ekzenmtöse Proeesne 
dtireli irritirende Wiricung "lex Wund-'iHTete» 
mitspielen. Hier deckt er»t eine encr|ris''lie 
Allgetneineur die wahre Natur des Pnx eMses 
anfV nachdem i«ieli i-im- I<(H'aliheni])ie als fast 
nutzlo!» erwiesen hat. Alle diese Formen 
hfileti Ivei peeijrneter Ik'handhing gew&hnlich 
Vfdlntiindijr al>. anders »t4?ht es dairepi'n mit 
dem pUMtuhVen Sypliilid. «Ihh mit Gt'Sfliwflrs- 
bildtiaR eiobergeht (Kkthynia) und häufip ent- 
Btellenae Naibin mrücklässi, pan/. abgesehen 
daviin. dnss e^« immer d«;» Zeichen einer he- 
fi<>n<lerx M'hwereo Sypliilis oder einer abnormen 
\VidentandKloi>ipkeit des Orpntiismus »ein 
mll. — Ndi h inten«ivere Zi-r!<tr>rung«n kann 
iIbb tertiäre .'^vpliilid, dan Gumma der 
Ohrmufchel. hervorrufen, indem es diireli 
gipoehwüripen Zerfall zu au»j(edehDter Ein- 
•cllDielzunp der Haut (Impetif^ rodens) und 
snr NeknMW de» Knorpel« (Qhren kann 
^etiler). Auch obae Qewhwfifsbildung 
kann ea za fa.«t völligm Schwunde der Olir- 
mnwhel kommen, wenn dl« fnmniSBe Infil« 
tration dieselbe In inner Avadehimag cr- 

Eriftn Ink nnd ipilnr die BctiorptltHi der 
rnnken Thrile dntiitt. Das fiamtnn kann 
obeHlirhKck in iat Haut gelegon Min oder 
anrh von tieferen Tbcilen, s. B. v«m Knorpel, 
antipehen, wfthieod die Intact darfibeixiehende 
Hant erat aeelindfe ergriSen wird. Es renul- 
ttren hismilea Verändemn^n, wie nie häufiger 
im Verlaufe von Lupus zur Benha< |iiuiip ire- 
Innjren : Verlust der Ohrmuschel und de» Au- 
faiip-'t heiles des (iehorgangea mit Bildung 
strnhletilormiirer Narben, 

B«'i der hereditären Syphilis, die das 
Ohr beiläufig weit h!iufij;er. als die erworbene, 
in den Krankheitspro<'es» hineinxieht, iini) 
deren Manifestationen bereits am N<"u>r«-bo- 
renen, in den i-rsten LelH'nsnioimien oder auch 
erst im S. — V2. Lebensjahre und noch später 
sich zeigen können, simi die Aflectiorjen am 
äusseren Ohre im prossen («imzeu dicsflheii. 
wie bei <ler erworlu-nen Syphilis, und zwar 
sind es fast stetji Eruptionen der sis'utidären 
Peri'ulf. Hcrvory-iilielM-n is», dass das nun iilöse 
."•yphilul liier viel häutiger vorkommt, als bei 
<l»-r erwori>eneii Lues. l)as papulöse Syphilid 
zeitrt grosse Neipunp zur Bildung von nässen- 
den Papeln. Charakteristist-h sind die Narb<-n, 
die mu h der Abheilung dieser oft in Pustel- 
bildunir iilKTfehetiden F"ti;i / ii riiekbleil)en, 
Ntrii-lifiVntiiir. weiss und iiii r uiui da sich zu 

■z:\ii/\ n >;criirti - ' r;i ■! !• ilfi>rmijr iiih inarMler- 
reiin iid; uiiU r T jh -t^iri'li n pelien die Nnri>en 
zu VerAvcchselun!-' II i iir Lupus .Vnla)«s. 

Veber die Bella ! u ii;; vcrul. ( Sehorpanp, 
äusserer, Erkrankungen: r-v [i iili- imd Syphi- 
litis» l:e FtkniT^kufitjen des tieo.irorpins. 

Görke. 

4ü, Tophi j*iii>l inmorartipe Ablaperuiipen 
von liarnsanreii .'^al/en um hinteren oberen 
Hiinde der llelix, die von (Jarrod als eine., 
iler frühesten Giclitsymptome ntip«-selien wer- 
den und hier pertele häutiger nuflreteii. als 
an irj^endeiner i' ii Kör]K'rstelle. Sie 

wechscüi an Zald und ürösw, von 1—12, iu 



der Grösse einer halben Erbse, eine» Steck- 
nadelkopfes und noch kleiner. Das Aussehen 
cleic-hl dem einer enf.spreehend gro«i.Hcn Perle. 
Bald sind sie weich und enthalten eine milcb> 
oder nihmartipe Flüssi|rkeil, bald sind sie 
sandhart und sitzen fest am Ohrknorpel in- 
mitten austfi-dehnter BlutnefiUse. Die TrigCT 
solcher .\blaperunpen euipfiudeu vor nnd 
während des Giehtanfalb Hteehen und 
Si'linierzen in der jJlurmoBcheL Zuweilen er* 
scheinen diese Ablacernngea kurz nach einem 
Anüüle. .^cliwidop. 

41. Ta1»Mrlnd08«. An d<r Olirniu8<liel 
wimlen drei verxeliietlene lAirmen von TuWr- 
kulose beobHchtel. Das tuberkulöse Ge- 
schwür oder die miliare Hauttuberkulone 
wurde I mal von J arisch gesehen und <ler 
Befund von H. Chiari durch die •^'tion 
bestätigt. waren zunächst in der oberen 
l'nigebnog der Ohrmuschel 5 kleine Geschwdre 
aufgetreten, die sieb mit Knisten bedeckten, 
äie vergröss<>rten sich am Bitnde und floMeo 
nach nnd nach in ein grosses (lesvhwflr SU- 
aammen, daa sieh auch auf die hinten FMebe 
der Ohrmnaebel anedehnte. Da* OeaebwOr 
war iteielit, reicht« aber Al^Ilenweiie Ua anf 
den Knorpel, der angefressen war. Der Rand 
des Oeachwafs war aackii^ wie angenagt» in- 
dem nek lahlreidie kleine, hia haDiK<iragra«w 
SnbataaxverhMte aoacbloeaea. Gleiche Ga» 
acbwOn liuideD nch andl in Bachen, nnd 
ring der Kranke bald an allgemeber Tnber- 
knlote an Gründe. 

Die tuberknldae Perichondritis der 
OhrmuM^hel iat vnn Hang l)«schrieben wor- 
den, den betroffenen Indiviiluen tritt, 
meint im Ansehl««» «n eine Verletzunj^. zuerst 
im Gteii6r>ranjie oder an der .Muschel unter 
Jucken und Brennen eine starke tei>ri(.'e 
Schwellunjf anf, wodurch die Ohrmusehel 
bedeutend verprössert und verunstaltet er- 
scheint. In der t'oncha entwickeln sich 
wulstijre ICrhnbenlieiten, die nulssip roth 
siii'l iiiiil -i II ti>ijri)f anfühlen. Die zuv'eliö- 
rigei« LwiipliUrüsen sind dabei geschwollen 
und bei Druck schmerzhaft. Die Entwicklung 
erf«»l^'t bedeutend lan);samer, als bei der pe- 
wölinlielien I'crichondritis. Nach längerer 
Datler tritt, wenn nicht operirt wird, spontan 
I iiir- lil.riK h lii - lülcr- n.n li ;iu><sen aul, und 
rri! w ickflu >ii Ii iluun tuLuTkulösc (leschwüre 
dl r ll.iut und Fisteln, durch die die Sonde 
auf den enthlossten, o(^ zum Theil nekrotischen 
Knorpel kommt. Wsti] früher opi lin und 
breit eri'tlnet, so tindi t uimi knimlii.'' ii, 
missfarbiv'cn Eiter, di r T:ili' rk' ll';i illcn -Tit- 
hält.funfröseGninulutioiH ii urel lii 'i rrkriuiklen, 
oft zum Theil se<)uestririi n , m kriiiischen 
Ku'irpcl. Die Krankheit er»irttl>t sich in 
nicht friihzeitip operativ behandelten Fällen 
ilber lui'hrere Monate, luid es bleiben cift 
Verunstaltung! 11 d'-r < Mnuiuschel zurück. 

Die K no t cn t II her k u I ose der < )lirmuseliel 
wurde v(»n Hang in 5 nnd von Ei-( UW, rg 
in I F'alle beobachtet. Sie kommt ausschliess- 
lich beim Weiblichen (iesehleclite vor, und zwar 
in Form eines haselfo}»«- bi« wnlbnissuroM-ieü 
Ktioteiis im unter-ti n 'j'in ili ili r ( i,iiiiii;-rin-l 
und im I>!ippr|M>rt in il' i rin^ii lm-iL' ih— >n( Ii- 
Viihal- liir ih'- I Hir.'i li^nge. Die ll.iiit 'iHrtiKi r 
war gewöhnlich clwa-s rolb oder bläulich ver- 
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farlit. i:itiM :il>i'i' iiii' li M;i~- -' in iiml i-t u\i \\t 
Über ili r » li -i liwulMt vi'rsciiiflil.ar, l.i t/trrr 
ähnelt -i hr licn hit-r liÜufiL; vorKiiniiiKinirn 
FihroiTjrn, ^'> i{:iHH \'crvv('i'li«<-ln)i'.'vii mii ■lii -rti 
Icii Ii: iii'iL'li' Ii '•iiiii, Im AIIlt' inruirn \v;i li-ni 
tii<- Kn<>t<-n »ehr l;mt.'-.iiii iiini /i-IlTi n mir -i lli n 
Ni'iptJnt; zu orMi'i< li'^ii iinil ii.-fli an--<'ii linrrii- 
j^(il>r<.'i'lii''r). Dorli « uriii- liir-i- L'li-ii'lir;ill- Ik'- 
obiu'htet, und liaf.c -^nh oaim i-iii (;.'-il,\viir 
HU ilor < Uterrtäelu- m-l»il<i«-t. >!■ i-t unril'ii 
die Knoton »i-lion früluT opi-rirl. hn Klinten- 
UiIktLuIo!'«' onlstflil iiarli llanp dtirrli ciiu' 
Inffttion mit TiilK'rkt'llKKillfii Wim Stociu'n 
der ( Ihrlörlior für die ( )lirfrL'li;ini;*' oder «iicli 
dun-li TriifToii von ()!irj:<-liiin}:ou, die früher 
von TnherliuliiiH'n jrotr«);<'n wonh-n waren. 
Tchricens* nni^.i «Twähnt »erden, das^; in 2 
von Hunjr'i* Fällen am-h KnoehentulKTkii- 
losc viiran!>penan(;en war. l>ie zn^relinrijren 
L\ niplidr(i!MM -tun p-leirhfnlls erkrankt. Hi*to- 
lo'j^isch he^' ilLiri ili) Kii'den nur fibrösem 
Bindejrewelu' nnd dieliten Kun<lxellerianliüiif- 
nn^'en in der l'mtreimnj; von e|titlieloideii 
nnil HieNen/.ellentnlierkt'ln, und linden sieh 
in lii n Hiesrn/ellen meist nur .*pärlielie Tn- 
btrktlbacilleri. In einem nirheren Falle von 
LnpiFtiiberkuloiie, den v. Düring niittlieilt, war 
e« nn< h dem 'I rap-n von Ohru'eliSngen, die 
von einer Tnberkuh'isen Mtauimlen, zur BUdanfi; 
von Ge»cb» ürr II in ili n Sii<'likaiiiieu, verei- 
ternder TuIh rkuli — • r LytntihdrÜNen und 
r.u Lnnpentiili. ikuli)--' u-' kommen, an «ier die 
Kranke bald zu tirumir L'injr. Hie Pro^rno^e 
der Knotentuberkul I > i-i verhältnititiiuit^'i^' 
pünntiv'. und wurden im hrer« Kmake dureli 
nfihzeitige Exciuon der Knoten summt den 
erkmnkten DräB«n ganz geheilt. 

lInbermanTi. 
4S. TcrlNTMiiniig' und TerbrUban^. Bei 
der exponirten Lage der Qhrmaschel wird die- 
selbe von den bereit» b«i der „Verbrennaog 
■nd Verbrflhniig de» OehSrgaD^t«" {#. diese) 
an^Bählteo lomiltea in ervter Linie gettofkn, 
j» e« kannen hier noch lUe AoUhm dato, 
wo Erwachfiene nod Khider aicb selbst oder 
Anderen beim AnstMsen oder im Fall heisse 
Fiü^<Higkeiteo Aber Oesidit und Kopf giewtoa 
oder gegen beisse Gegeoitiado, wie Ofen and 
Kodiberd, mit der Ohnnasi-be) antUlen. Alle 
Grade der Vetbrenom», wie sie eonstanfder 
gesuninten Hnntoberflsrh t benbacbtet werden, 
bekomint man gcleeentilcb zn Gesicht; fl«rt- 
mann Hab Aasgedeknte Periohoodrids fol- 
gen. — Die Therapie vergl. bei Verbrennung 
nod Vcrbnlhnng dep Genorpinpe*. BlaM'n 
sind zu eröflhen. Bei Hubstanzverhisten konunt 
CK dnreh Narbeneontraetur naturuemiws zu 
oft sehr )»etrürhtlielien Veninstaltniigen der 
Musi liel. Zur «iehnellereii I--Jiidernii!'irnnj; hat 
Hi<-li mir die Aiiuendun^; einer 2 proe. Arxetit. 
nitrie.-Salbe von grossem Vortlieil erwiesen, 
j_rr.,--,.re Fläi hen sind zu transj)lantin'n. Ist 
du- Küi kseite der Muschel un<l <lie auf dem 
Warzentlieil bcHndliehe liautdeeke mit l'l- 
«•erationen und Ttranulationen bedeckt, so 
niuss besondere Sorgfalt daraiii \rivMii(l<t 
wertieii, dnss nielit .<yn«'t iiit n /.u .^;;iiuli- 
kommen, ebensowie darauf zu aehteu ist, dass 
bfi tfitz der Lkerutioiieu iu der L'oncha nieht 
Atieeie des Oehöigangeinganges entsteht. 

Csehwidop. 



48. TerknSchemBg des Ohrknorpels ge- 

I.Hnjft, wenn aueli nieht whr häutig, zur Be- 
i'liiii liuing. In den betretienden Füllen wur'li- 
:ii. <li r gi'sammte Olirknorpel, »ondcrn vi, ;., 
nur ( in Theil dessellH-ii ergnili ii i:('iuin|i n. 
und zwar die obere Hälfte des < )lirkinir|" 1-, 
iln- Heli.x und die Foss« seaphoidea. liii Aut- 
lielix mit beiden S henkeln nrni liii- Kossa 
triarigularis. wälm-nd die nl.rie, n Tl.i il,-. der 
Tragus, Anlitragus und mitfirlit n der l.rtiliulus, 
vollkommen versehont geblii-ben waren. Die 
Verknöeherung wurde einseilig und dopj>el- 
seitig. bei jugendlieheu und allen Individuen 
beobaebtet, vrnu 1.'). bix 7.'». Lebencjahre, so 
ilass eine lu'!«indere Disjxisition einer be- 
sfinuuten Altersstufe nieht angenonuuen wer- 
ilen kann. Am Imufiirsten wird di<' Verkn«'» her- 
; ung nl» .\usgang des Utl.änuitoms, ilann aber 
auch der l'erielxmdriti.s gesehen. In anderen 
Fällen koinite die l'rsaehe nur in veränderter 
I Krnährung gesucht wenlen. Die neugehildete 
! Knoelieninasse trägt alle auatondsehen Zeiehen 
j des echten Kooelicns, HaversVelie Kainlle, 
I umgeben von wohlausgebildeten Kn^n Ihh- 
I körjM-rehen, Mark räume U.S.W, l)ie Verkii<>' iiii - 
! ung geht <>!iii< Hiehtbar wahrzunebiueude 
lleizzuständi , ..In;, subjeetive Besdiwerden 
vor fieh. £iuc Behandlung ii«t kanm angezeigt. 
Knapp hat in einem Falle den verknoeherten 
Knorpel e-xstirjurt. Koller. 

44* Terletxongen. OberHäeh liehe Verlet»- 
ungen der Olirmoschel , die nur die Haut 
du rehi rennen, sind ebenso zu beurtheilen, wie 
HuutverUtzungen an anderen Körpertheilen. 
Nur, wenn sn- vernai-hlässigt werd<'n, »ind 
Complirationen, wie l'erieliondrilis «jder jrar 
Oangriin, m befürchten. Au<-h < 'ontinnilat«- 
treunungen. die den Knorpel mitbetrelfeQ, 
plleg*'". Aseptisch bebandelt, glatt zn heilen. 
Diese» kann 8«lbt«e dann geschehen, wenn die 
Wundrfinder geouetscht stnd. Theile der Ohr- 
muBchel, die taut Tölllg oder vWig abge- 
trennt sind, mfissen so bald, wie ufiglicb, nach 
«ingetretener Verletsnnji; sehr soiniUtig aa- 

EDiht werden. Es sind Falle beobachtet, 
i denen die io toto abfplQst« Ohimusobel 
wieder aueheilt ist, ohne dawt eine Defonni- 
tit «irflcKoeblieben wire. — Durch Ohrringe 
kann das Ohrllppchen in hohem Grade ch- 
darth entstellt werden, ^sa von den ge- 
stochene Loche Entiöndangim ansgeben. Auch 
kommt erhebliche ErweiteroM: dw Lodies 

10 Folge des andauernden Zuges vor. In 
Holcben F£Uen la»»eu «ich die Entotelluogen 
meist dnreh einfiiohe plastiwlie fJperationen 
beseitigen. Bei sehr empfindlieheu Personen 
enipHehlt es sieh, 8ehlciehVche Lociilunästhe» 
si«' anzuwenden. — Das» viel umstrittene 
Othänintoni (vergl. dieses» unig in einzelnen 
Fällen sijoiilaii. ohne vorliergegaiigene Ver- 
letzung, entstehen. .Meist ist es r^olge von 
Insulten, die die Olirnnisehel trellen. I)a-s 
Zustandekouimen des ( Ithäuuttonis seheint 
jedoch oft durch eine gewisse I'n'idispositiou 
ikrankhnfte Veränderttiu.'en des Knor)>els| er- 

11 icbtert zu werden, die besonders lu i lin-tes- 
kranken vorhanden ist. Ilenierk' n-\\ .n h ist, 
ihiss ( Itiiämatome in der Armn tu ilrut. rnl sel- 
teiuT gi'Worden sind; i< Ii -all wiUireud zehti- 
jälirijrer iTiiliiaraivli' li. r 1 lienstzeit nur zwei 
Fälle. Aueh in Irrenaiistalteu hiebt luuu die 
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Ohr)>Iiitgcs< liwul«t nii ht ni' lir co oft. seitdem 
dio Hfhnitfilunir eine litiiiuiiif re {.'eworden ist. — 
Dir Ui rtuliifrkeit wird durch Vorloty-uii^M-n 
oder diireti den Verlust der Olirinusehel nirlit 
Iweintnii htijrt. S. u. ii. Verletzungen de» Ge- 
hnr'trtnin«. ton'ri«isr!ie Bedeutung. 

1*11*1 (»OW. 

45. Wmnu'n - n. i »hrmiixclicl, Krkrankuuj^en : 
Hyitortropliir. 

Ohrmasoliei: Op«ratire AblÖsnogp. Die 
Uirt'iii (i«Klanken naih fi hr alte Ujt»Tat)on i<«t 
neaenliiigB, heNonderx uuf die EinpfehluDg 
ßchwartze'e liin, wieder vielfaeh iti dehraueli 
gekfflBUWB) hau|>t«ächlich znr leichteren Ent- 
fenmDf wm nndera nii ht extrahirharpn Fremd- 
körpern; am h zur Ahtni i-'Melun;; sonst s< hU elu 
«ujriinjilicher Exostosen des Geliörpinn«"". l*»'r 
Hatitschnitt bepnnf dieht olierhalh des Helix- 
«H'^atzes und läuft dieht hinter den» Ansatz 
der Musrin ! li.ijrenfitrniifr zur Spitze des Wur- 
«enfortsH'/i - Narh Vertiefung desselben hin 
auf den Knoi lien Ahlösurivc des Periost*, mit 
dem Kuspalorium, sowie, im ZuMUnmpnhanire 
(Uoiit, de« knori>li}ren (iehoriirange« bi» in die 
tHefe dcw koöcbemen hinein. Lieder Fremd- 
körper im knorplieen Theile, ao ^nQgt eine 
Linn- odm Qaerracimon «q der hinteren C'ir- 
eninrerenx oder eine Combiniition von beiden 
(wie 2. B. bei der KdrnerWhen Plastik) 
taad dM AuMkuuidentieben der WundrCnder; 
nuw kann dann l^it ^ Invtiaaient hinter 
den Frraidk&rper bringen, I^iflgt leteterer im 
knöchernen Tmil« oder gar in der Pauken- 
hShle, 10 wild am betten der hiatigD Oaag 
ringBiun mit dem Mmupfen Ekvalimttm von 
dem knSebemen abgeJÖRt, mSgliehtt nahe am 
Tmmmelfbll quer darrbachnitten und im Zn« 
■ammenhaiwie mit der (Mraraechel herana- 
gexo^n o^r, wie bei der Körner'scben 
PlAstik, mit der hinteren Hälfte herausgeklappt 
Je mehr der SusHere Hantwhnitt naeh vom 
ohen verlfineert wird, destii weiter Ifisst sieh 
die Muschel nach vorn unten dislociren, und 
desto freier wird der Einblick. — Unbedingt 
nötliig, wenn man etwa« fiehen will, ist eine 
ahstilute Blut»itillun«r. In der lle>;el spritzen 
Aeste der Aurieularis post., sie lassen sieh 
aher. wie ilie anderen Arterien der Weirh- 
IheiiCj leicht Hnterhin<ien ; nur die heim Durch- 
schneiden des (lehörpnnges blutenden üetiisse 
sind sehr schlecht zu fassen, auch pelepenllich 
kli Liii Arterien, die aus dem knöehernen (»e- 
iiurj;:injre in den hüuti^rcn üher>rehen; alle diese 
überscliwemmen das (Jesii lit-ii Id rasch mit 
Blut. Litssen si«' sich niciit durch einfache 
(^»mpression nnschä<llieh nuichen, s<i enipHehlt 
es sich, einen in \Vasserstortsup<'roxyd ]i;e- 
tauchten Tupl'-r eine Zeit lanp, event. wiedi r- 
hidt, anzudrücken. Ssehr störend sind auch 
in das Lumen vorsprinfrende Fetzen der Aus- 
kleidunif des fteliört'siritres: nuin nniss sie sorj;- 
fiiltii: i irnin ti mi|, i mll dein Fievatorium 
fest an <it ii Kmahcii aiiiiiü' ken. — Sollte <ler 
Fremdkörper in iler Paukenhöhle sitzen un<l 
der Kinbhck auf ihn noch nicht frei penup 
sein, so wird num die oberflächlichen Schu-hten 
des knöchernen f lehörganpes wepmcisseln. 
Namentlicii einpekeilte rrtijei'tile werden da- 
durch erst beweglich zu luaehen «ein. Bis in 
die Nähe des Annulus i_v nip:ui.< u- n.irl ituin 
das ganz uulHworgt tbun, weiter medial wärt« 



ist an der hinteren Wand Vorsicht wepen de« 
Facialis und Stapes nöthijr. Eventuell kann 
das Trommelfell im-idirt oder excidirl, Hammer 
iinil And>oss entfernt werden müssen; damit 
ist <l«nn schliesslich die Freilefrung der Mittel- 
ohrriiiime nach Stacke's Methoile volhcogen. 
— Die Abnicisselung von Exostosen nach dieeor 
Vorf)p«'ratinn ist einfach und bedarf keiner 
besonderen Selulderunp. — Nach Besf'itigiiBf? 
de« Fri mdkörpers oder der Exostose werden 
die herau^^'. klupiiK^nTiieile re|Huiirt. ilie Haut- 
wunde wird ^ri'uiilit, wenn nicht etwa, z. B. nach 
vergebliehen Extractitinsversuchcn, die Weich- 
tlieile stark entzfindlich iofiltrirt waren; dimn 
ist aber event eil» Becnndimaht m5)rlich. 
Der Gt'hörpanp mu«« Ifinpere Zeit ziemlich 
fest tamponirt werden, dannt keine Sf. riose 
eintritt; das Gleiche kann leicht durch Granu- 
latiiHiswuchcninjr verschuldet werden, beson- 
ders nach circuläivr Auflösung des Oehör- 
iraufres. Auch durch Nekrosen an den ent- 
blössten (jehörpanirstheilen kann p-radt- bei 
diesem Vf>rireheii die Heilunp verzögert werden. 
Sonst ist die Progpoee der Operation absolut 
uflnstip; Nclx-nverletaingen und kaum mög- 
lich, höchstens könnte. Wenn man untorhMO 
des Geh<>rpanpes sehr In die Tiefe cinge, der 
Facialis lädirt werden, was aber leicht au 
meiden ist. KQmmel. 

Ohramaekal: Phratolt^pie. Dieee i«t noch 
hente, trots aabifeicher experimenteller, ana» 
tomiiH'ber und entwkklanmgewhiditlieber 
UntefHUcliangen, nicht vallatindiff an» dem 
Bereiche dn Cmitiovene ewOckt, Sdion 
Galen B(AirId> der Ohxmoa^el eine wichtige 
Fnnction beim Hftracte an. Schneider nnd 
Pol itaer haben behauptet, dam» die Oondm 
eine gewiaie RoUe beim Hüren spiek. 
xelben Ansidtt waren von flrfiheren Autoren 
Duveraajr, ValealvanndBatler. Dairep-n 
Hprechen Andere, wie Toynbee. Küper. 
Mach, sich dahin aus, daas die Ohrmuschel 
keine beaondere Function in Rezup auf den 
n&rmi*t l)e«itzt. Mach erkifirt die Annahme, 
das« die Obrmttiichel den Schall Bamude und 
in den Gehorgaog reflectire, für physikidisoh 
";anz unhaltbar. Nach KcbscI DPstehl der 
Hauptzweck der Ohrmusehel in der Bestiinni- 
unp der Kichtunp, aus der die Geräusche 
kommen. Auf Grund eiitwicklunpiireschicht- 
liclier Untersuchungen spricht Schiiffer der 
Ührmus4-hel die wichtige Funcrinn zn, da»s 
sie die Khinpfarben dampfen und diidurch die 
Musiki iii])f;iriL'li< hkeit erhöhen soll. Dapepen 
konitat IvjtiKt/ ebenfalls auf (iruiid ver- 
pleichend-anai ■ ■ 1 1 1 i ■ ,er. wie entwieklunp« ge- 
schichtlicher Erwüjfunjfeii zu dem Schlüsse, 
ii:i-s ilie Ohrmuschel des Menschen nnr ein 
rudimentäres Oriran sei, de-^-on Zurck auf 
einer tiefrri n Srnlv <\rr rii-i!i>- ;iu--rlilir.«s- 

lich darin bestehe, das t.tehuriiijiaa uuh IiuiÜscIi 
gegen ioBeere Schädlichkeiten zu s<'lu'lt7.eii. 

HaiiHnersehhuf. 

(Hl riini-- k rl n, ;Mj-.sf»rc ^. n. I Hirniii-ilicl. 

tUirniuskeln, Innere s. Stajudius und Ten- 
sor tynip:iiu. 

Ohrplncetten weisen einen von den üb- 
lichen ;in:ir'iiiii»< lirn 'nl'-r < liinirpischen Pin- 
cetteu iiissiU rn l irli. inli n Bau auf, als die 
Arme vom Han lLm:! l ai.inii' t- oder knicl<>rmi)t 
abgel>ugeu »iud, um zu vermcidcu, da»« bei 
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der AiiWfii«liin>r dit- fii!iri inh' Hnii«! <1h» IJnt«^- 
•Uchun^)^)iil<i viTilin'kt. Die HniucbCD laufen 
eiiMUldtT otitwe(i«>r piimllol oder «ind ((«kreuzt, 
vom sind fie mehr oder weniger zu^esipitzt. 
mtweder (rlutt oiler mit Ilükclien versehrn; 
fflr manche Zwei ke üind auch lötfelf&nniee 
Enden fcut verwendbar. Die Anwenduntr dir 
Pincett« zur EiofQliruiig von Witttetfliupnn», 
rar Entfemang kleiner Borken. Kpidemüf«- 
oder C'enimiaaMckoHen aus der Tiefe de» Ge- 
hörgnnges darf stets nnr unter Uantrnle des 
Auge* erfolgen. Ffir operatiTO Eingriffe 
(HMniiMreztractimi} «iod bernndere Pinoottsn 
constmirt worden. Jofl. 

OhrMhwtaBii. LlaglichadmialeSehwIinin- 
cfaen, die an einem Horn- oder Enocheo- 
»tid befcatiKt rind, dienen noch vlelAidi anr 
Beinignog dea <3eh6rgangei Wo Ohnnadunah. 
Falls dieMlben, vorher aneefeoehtet, mit 

fWfter Viirsirlit nii-ht tiefer, alu iKVhsten« 
Clu eini^efiilirt werden, nuijr eine Flntfi-rnufifj 
de» im Oliri ;ri^':nii: Hnp-sanimelien ( VrumeiiM 
mSiglieh undi.i.>;r'tiiiiriii'|i «^ein. lui Atigemeinen 
iat vor der Auwendanfr anch dieser — wie 
aller im Dunkeln einpefiihrter — Instmmente 
zw warnen, du »"ir einerfeitn ihren Zw^-ek nur 
nnvollkonnnen i-rffillen ('i« dni« CiTunien 
I :iiifi(t nur Weiter hineinsi-hiehenl, «ndererseit». 
]il>er )>ei unp'M'hiikter llan<lliiilMing leieht 
Verletzunjren de^ (.»ehörpuipes oder Hell>Nt des 
Tninuiielfellfi herbeiführen können. J<m'1. 

Ohrapie^el (l^efliHtnr) heii^it ein krei^irun- 
derH'ihUplejrelfanrli Plnilnpie^el j Von 7 — lÖeiil 

l)ur; hiiH --er Und lü <'m Hrennweile mit einer 
eenui»li II I>iir<-hholirnng von ,'i nun (lloff- 
miinn, v ]' ri il ; - i I, i . il-r /i;r K'tli-\iMij deM 
Liehtew iu den llrl,<(rLr:iii;.' bi-i der Otosko- 
pie dient. Kr wird .-il- 1 iamlnpietrel an einem 
Gritf oder l>itunienriii}; mler alt» SiiniMpieRel 
am Kopfe hefesti^rt (Stirnhund, Hrille. Sr:itil- 
biigeil oder im MUDde gehalten vreliandiiülit. 
Am foeeten fQr die PmXU ist die Stirnbinde. 

Seliirnuinn. 

OhrspiereMInteranchuBg ». ()to>*kopie. 

Ohrttpritien inÜ!<fen «>ine N'ii'lite und srleieh- 
(c'irniitre.Stenii)» lfü!irun>r I" -ir/i-n uml a-rpi i-. h 
zu Indien «ein: ail!« 1* l/'< r<.iii «.iruinli -i;mI 
-I;itt i|. r l.'-'lf rlvillii ri (lii:iiini- o<ier A-'"-!- 
st< tii]i' l zu verwernit ri iiini inUHsen die Tlielle 
d' r Sjiritze beliufs Au-l.i" liimi» leieht und 
vollütiindig au*ein;ihili r/ini' liiiii n »ein. Am 
zweikniäKj>i)r''teii -;tiii -tui k'' L-hi-erne Spritzen, 
d'ie)) «lud aueh HoK-iu' aui* .Metall oder Hurt- 
;:uiiiiiii \ ielfaeh im Gehrnueh. Die Spitzen 
sind jrenule, .»eitlieh j:(l>oj;en oder bajonnet- 
li'trniij: und müssen leu ht ausrnweehsefn sein; 
sie dürfen, da sie den (Jehörpanf; niehf vri[Ht» 
absehliessen sr)llen, nit ht zu liiek, alu r :<M' ;i 
nii'iit zn lang' nn<i x|dtz sein. Der Inhalt 
variirt zwischen ;^Uuti<l ll ih-em. Gunimibiillons 
mit Horn- oder f Smnniispitze werden sehnelli-r 
Verbriiui'ht, -in.l im ri-bri^ren eninH-ldensWertli 
besonders für den Sellisipdiniueh <ler l*ati«'n- 
ten. Kiiie viillkoinrneii us^ptiseh zu haltende 
l?alliin-nhrsprit/,e ist uetierainK» von Ja<-ob- 
son anf.'ei.'iben worden. (Veip. «• Aussiiritz- 
tlTii' .les ( Mires.l Keller. 

Ohrlrlchter. Der Ohrtriehter Iwjxweekt 
diireh seine KinführuiiK in den äuHtwreo Ge- 
liorL'an^ d< sseii Wände an«*eiDanderEnlialten 
und derart gerade zu richten, duM der £in- 



bliek hi» zur Membrana tympani möglich wird. 
Er beKtübt aUi einem Rohre von 4 — j c.ta Länge 
und un vencUedenen Stellen vertchiedeocm 
Durehmemer von einer Aiiian^rsöflnung von 
2(1 bis zu einer Endotlnung von 4— ti nun 
I Trichterform). Je nach dtrr verHebicdenen 
Weite an verachiedenen Stellen erhält der 
Trichter verschiedene GmIuIi: kejjeltormig 
nüt abgeM^tinitlener Spitze (l^^n. Gruber, 
Wilde), becherförmig (Jos. Gruber), balb 
rylinder-, halb trichterförmig (v. Trfiltach). 
limpenAiwf&rmig iPolitaer). Als Uaterial 
dloot älber oder Nennlber veiniickeU; Hwt- 

Bmni-t CeBttloid- «ad Alamtninmtiicbter 
nnen behuft Desinf^on in SodalOrang 
nicht jrekocht werden. Seli>nnann. 

0hrtroBmeln,kttn8tU«be. Die „künstUcheD 
Ohrtmmmeln" von Dr.Nicholaon ainddondi 
eine mafu«enhaiY tfratu veibivitete Beklam«- 
BroHchflre allgemein bekannt geworden. Nach 
einer MiuheiTung im Petit Jonmal m^dicnl 
vom 2. Febr. Ih'.U sollen Im Jahn» lPfl2 von 
Kranken in den NielioUon'sehen In- 
stituten ISTtiS» luiupt-sä. hlieh durch diese Ohr- 
tromnieln geheilt worden sein. Ihre Anwend- 
unfT ist anjreblieh bei den meisteti Ohren- 
krankheiten, wie bei katarrhalisiher Taubheit, 
Krankheiten des Mittehdirs ndt und ohne 
Verlust «le.H Tromnielleils, Lähnuiu),; (!) der 
Oehörkni"" Iii 1' In-n, Olirjrernii-i l.fii u s. w. von 
jrrnsseni Nui/,i u. In Verlniuluu^' utit medieo- 
eIekMi> Ii' II Krujren , Sdden und Gürteln 
weiii. h iliir< h die < )lirtroninieln iiiieh solche 
; Kinrikli. iic!! _'' lieilt. ..die inil Halsleiden, Luft- 
j n>l»r< iikruiiklieiien, Veriinnnnjrss<-hw!i< he, Dys- 
I nepi-ir, \V.i?tHersueht, Leber- und Nierenkrank- 
i lieHrn M iK indeti sind". Kini^ie Kranke, „die 
:iii Ni rsi ii-rliwärhe, Ni iirit' i.'ie, Krankheit des 
Uüi'keiiiiiarks, Kopf-« lii;ii r/rn n. s. w. litten, 
' haben si.'li :iu--rr-t IcIm-ihI lUier die Wirkung 
[dieser .\i>i.:ini!e an-L-' -i'ro'lM'ii'". „Die Wirk- 
I '.iiiL' il>'^ « Icktri-i Inn (iiirti l- li. steht darin, 
das Blut zu reinigen, uiid dersrÜK- ist daher 
da.s iM-ste Mittel >rejren Kliennuuistnus, Sfia- 
I tien, (lieht, Luiitbaxu, Fett»ucht, Leber- und 
> i> r> II krankheiten, ttOckenniarka- und Blasen- 

Kr:lIiLliriten." 

lüii. II >Ar/ vi>nnisst nuin in der Hrosrhüre. 
1.1- iiiii--ir laiiti n: .\ueli für aUe iti Zukunft 
; in 1111 M< ii- tu iiL'eschlecht tioeh etwa anftrett-n- 
; den, bishei n u ll unbekannten, Kratikheifen 
■ sind ilie N ie h n I - ■ i u'Behen (Jhrtnnnini lii und 
I A|(purMte (Up liesten Heilmittel. Die (Jnr- 

(r< iH hl /Hill Versuche ZU übersenden, ist 

nnthutdieh. ..Ks ist dieses eine Hejrel (dine 
Ansmdinie." Die Preise variiren, wie foljjt: 
I bei den Ohrtmnnneln von 30— 4SJ/>0 ^Ik., 
bei den medieo ■ elcktrhichen Sohlen von 

7,.")i>— 12,ri<) Mk., 
Ih'I den medico-elektriachen Kragen von 

11. Vi— 42 Mk., 
bei rlen incdieo-elektrimlien QOrteln von 

Iii;— Mk, 
Wa.s nun die (.'on-i ni tiuti der Niehol- 
sftn'si hen Ohrtromineln beirillt, so ,,sinr| sie 
ei^eiitlii'h nur eine \'er\"<>llkoiiniinuDjr cler 
allen Toynbee'seheti Ohrtronuiieln." ,.Die 
alte < tlirtrotnniel hatte nur ein Gunimihäut- 
dieti. das am Hude eines feinen r)ralites an- 
, ^rebrin lit war, wiihreinl t\h--f 2 liuiiiniihtiut- 
i eben hat, die au den beiden Kudeu eine« 
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Kölirclieti!' an>r<.'l>ra<-)it. siirl. In 'Hrsi r Ktllirc 
iH-firidct fU-h ein mit feinem Kui>li rilr;ilit nm- 
gvii. i;« s ,'-'t;ilil-r;lbclieii. Durch aic-i' l'',iiiri< ht- 
unff wird I - i lülöpliclit, die OlirtruiiHiu l mit 
ointtii -( liu:ii'hen ptoktri!'«-hon Strome zu ver- 
»elii-ii, IHM in Fällen, Wo ff iiotlii^ i»<t, dir- 
jr. -i I ^v;ii liien Gehornen'en ati/iire>reti," ><> 
viel über den Inlisilt di-r BroNehflre. der, mt 
weit wie muglieii. unrtlii ti h icji r^'.'^r. hen Int. 
8a|ti<'ri?i "Ht! K- Klrihi mir mir illirig, duniu 
zu 1 ritiiu rii, (irr in der l?ri |,(ire so oft 

wiederkeliremic Aundruek „Hilluii;;" Htet- 
euplieniistiHt h jri'1>rnii<-lit i«t. 1.1" n<<.\\ Ic i-- 
Niemandem einlullen wir«!, viin ili r lli iliinL' 
einlas verloren f:ejnin;:viii'!i lii inrs /.u -|.r. > lu-n, 
wenn der hotrell'eiide Kranke mit einem Stelz- 
ftii^s erträplicli zu gehe» vomuip, el>eni«oweiiig 
ist e« jitatthaft, von Heilutijren von Olircn- 
knnkheiten zu re<ien, wenn dureh eine Pro- 
tbe««, denn etwa« Anderes int doch die Ni- 
cbolwon'nehe Oiirtroniniel nielit. eine Ver- 
bcMD^cnin^ den (»ehör» zeitweise eintritt. Ein 
•olelios \ orkonminii^s entschuldigt nie die mit 
den Nicholson' srlien( )lirtronimeln getriebene 
Reklame. Es ist «lulier dankhur atixuerkenuen, 
dass das Königl. Polizei-Präsidium in Berlin 
vor einiger Zeit eine Warnung vor dem An- 
kauf der Nicliolson'schen künstlichen Ohr- 
tronnnoln erlassen hat. Berthold. 

0|>«ratlTf> AtilSsang der OhrmnB«heI ». 
Olirnuischei ; ()jiri:inve Ablösung. 

OneratI\e ErSffnang d«r Mlttelohrrftarae 
s. ^la**toido|>eration. 

Operative Frelleg«Bg des ebereii Psnkcn» 
hShlenrsnmes b. n. Bece§iiiiB epitympenkus: 

Erkrankungen. 

Opcratlre Tremiinff tob Sjraeehieii des 

Trommeirells s. Trommelfell, 0|>erationen: 
Operative Trennung von Svnechien. 

Ossleelem Sjrlvlt ». u. (iehörknöchelcheD: 
Anstotnie, besehreibende. 

Os l|mpanle«D 9. vu Qelidrgang , äus««erer : 
Anatooiie, boflchreibende. 

OsteOB ». Gehöi^Dg, fiatwerer. Erkrank- 
nneen: £xo8toi«en una Hypemt)t«>.se: Geh<">r- 
knocbelchen, ErkmtikanReD: Neubildangen; 
Bypenwteee Am SchlifeDoeioa: PatikeDboiile, 
JBnrankimgm: ExoitoaeD und HTperOBtoee; 
Waneafoitaata, EikraDknnRen: Sklenm 
OsleeajrilttH. 

1. dl Tmek 
Im Verlaufe etaer Osteomyelitis kano es sur 
EDtatehong totaler Taubheit koauaeu. 1a dem 
einagen Falle dieser Af^ der mm Stein» 
brOgse miteetbent worden ist, entwidcelte 
wich die znr Taubheit (Bhraide Erkrankung 
inneriialb der enten Wochen deM Benteliens 
der Ottoomyelitiii nnter Erwhcinnngen, die 
auf Mentngitif bezogen werden konnten. Bei 
der Obdnction, 4 Jahre darauf, fanden .«ich 
neben nngewrdinlicher SkleroHlning der S|M»n- 
giosa der Pyramiden beiderseits Verändere 
ungen, wie sie als Ausgänge ctarker Laby- 
rintlient/.ünclniigen Itekannt sind: Zerstörung 
des liäntigen Laliyriiitlis, Bind<'gcwe!)s- und 
Kriochenneubildung. Pigmentablagerungen. De- 
generation der Nenen im innt'ren (iehr>r- 
gange, Zerstöniiig der Bogengänge und Ver- 
wjiihsungen iler häutigen (Jänue mit dein 
Endoüteuin. Der labvriisi li;in ri i. r-- wnr. 
worauf siliOD die gleiihariige hrkrankung 



Wider Gehörorgan'' liiii'Ieutet, offenbar dureh 
eine von der (>st.eoniyeiitis ans angeregte Me- 
ningitis vermittelt. Bneger. 

2. Osteomyelitis des Selilftfenbeins. Die 
acut«' iiiii- tiu-r O-tn iiiyi'litis kann sich, wie 
an tifiiicriTi jihitt' ii Krin. fi. n, auch am .S,-hläfen- 
lii iii l'M ali^irt ii, l»i<'^i- Ijocalisation ist in- 
dcsffii J^^Jsser^l pflieii. i'rimär-o-tsile Procense 
im Schläfenbein, zumal im ^\'ilr/.^!ll'lrts«tz, 
»ind nur in wenigen l-'ällen ein» :iniHri>i fest- 
gc-!.lli. Voraussetzung fiir ihre Kiit>tcliung 
i-t <iL[ili!r(i>ii'he Hc'^rlmderiheit lies Warzen- 
l'i irt-;Lt/r-, Mall tiinirt dann innerhalb uIilt- 
lili i--( ii( r. (. ine i_v pi-v lir< Todtenlade dar- 
Ih iii|. r Kriochenhörilrn In j intacter oder uur 
unveriiültnissmässig weiiiL' Ih i hciligter Pauken- 
höhle Sequester, deren l" ir:ii ir» Ii ilir ilii'lnr- 
tisclie H('«rhaHenheit des Kno<-hens erkennen 
lässt. In /ufi l-'ällen soli'her Art, die ich be- 
obachtet nahe, bestanden ausgedehnte Senk- 
ungsabsi'esse am Halse in Folge von Durch- 

' brei hiing der UnterHäi-he des W'arzenfortsatzes. 

I In «lii'sen seltenen Fällen hantlelt es sich um 
wirkliche <.)st4;on>yelitis, bedingt durch reine In- 
fectioiien ndt Sta|>hylococciis pyogenes aureus, 
wie sie bei a<-ut<»r infectiöser ()ste<»myelitis 
gewöhnlieh zu Grunde li<>gen. Von solchen 
sicher primären Ostitiilcn sind die P'älle 
imlirter EiterunsammhiuLi n in Warzenzellen 
bei freier Paukenhöhle zu trennen. Eiter- 
aasommlungen in den Warzenzellen kön> 
nen vnllstSndie gegen Antrum und Pauken* 
hölile abgescblosmrn scheinen und dadurch, 
dass sie den primären Pn>ccss in lier Pauken- 
böhlo überdauern, den Eindruck erwecken, 
als habe von vornherein ein primärer Knochen- 
herd bestanden. Diese Herde simi ul>er dann 
natürlich keine primären Ostitiden. sondern 
nicht» weit4'r, als Empyeme in Tcnninalzellen 
oderallenfalls, wenn solcheZellen durch aUmäh» 
liebe Zerstörung ihrer Zwisclienwände sich 
vereinigt hüben und dann nicht mehr Spnren 
der uniprfingüehen Auskh-idung mit S' hleiin- 
linut tragen, Abs<esse im Knochen. Primftre 
Ostitiden sitid auch sci undär nadi Infectlons- 
kranlüieiten «elten. Üir Vorktimmen nach In- 
flnenza und Magern ist nicht sicher bewiesen. 
Hier, wie bei Ileo^pfaus» bei dem man am 
ehesten den Eindrudc prtmirer oHteomyeliti* 
scher Processe gewinnen kann, kann der Pro~ 
cess in der Fsnlcealiöhlo nucb sistiren, die 
jSeratomng im Enociten aber m> rasch fort» 
schrnten, dass man leicht so fBlschlicher An- 
nahme primirer &lcnak«nK des Knoehens 
kommt. Noch unwahndiebncber wt das Ver* 
kommen primSrer Ostitiden als Grundlue 
der destmctivco PmcesHe, die sich bei Dla- 
betikem im AnscIiinHs an acnte PankenhAhlen- 
eiternngen oft entwirkeln. Der diabetiHehen 
Otitis ine<iia ist nur eine besondere Schwere 
des Verlaufes, die «ich in der raschen Ent- 
wicklung von KnochenproccNsen aus]>rägt, 
eigeiithfunlicli, nicht aber besondere Erkraiik- 
ungsformen. — Bei wirkliclier nrimärer Ostitis 
de« Warzen fortsat/.e>i emiifielilt sii'h ein ex- 
sj>cctatives Verhalten in der ersten Zeil fler 
Krkrankunir, wenn die ICrsi lieinun^cn nicht 
etwa -I -riiriLi-rl, -ind. dass zur Verhütung 
end" • raiii' 1 1. r lii:i i tionen d<-r Versuch, den 
I'.nt/;iiMli:tiL-- ni auszuschalten, ni.l »■liin^'-t 
geboten ist. Ik-i der Seltenheit der Erkrank- 
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Ofltiam pharyngeam tubae — Otitia exteina dreumicripta. 



nng lifgeri /war lüri n- l'!rr;i!irun>i<-'n in ilio.xer 
Bezii'luniK nirlit V(ir. Jlai) v.iu^* aber wolil in 
Analnpie mit n<-uteii EntzündiniL't ri <!er Pauken- 
höhle, die den WnrzenÜicil iii äliileidonsi-l.«ft 
prz<>tr«Mi linlK'ii, nluir x lioii zu «"int>ni nui«- 
gebiMotcn Kim>yo!iii L'i tühn zu liahcn, oint» 
unpüiiHtijf»? Bi'i>int)u"UiiL' <k'* Zu!<l«nilcM durch 
(\i(> Ix'i der Aufim Itiritf erfoljreude Er- 
öflnuiiL' /alilr- i ii. r neuer Blut- hikI Lvmnh- 
hHhneii iTwart-Mi, .M.iri nifht in col'-lu?n füllen, 
in «jenen ef zu ;ilii:'-L.'renzter Eitrr;in^.miiiiluri|; 
noch nielit trckniiuiii n IkI. dur; Ii l->iili'i|ir-iii- 
tiiiiu-ii iiii-lii -I l'cn liurr-- l'!r^i iiriiiuiii.'iMi 
iiin-i Ailperiieininfeetioii >ifU cinlrircu, IIüIut 
warte man, wenn es der Zii-t;iriii ^i> - Kniiilci>n 
irirend zuliis-it, mit der (}i>i latiun m> lange, 
bis der rnti ejis yieh deniartirt hat und whon 
durch Kritfernnni» v*ni Sf'f](ii>»<t«»rTi r!i>*cii in 
Ueilun<; fil-cr/iiMiiircn ilri.-per. 

OBtinm j»harvnc«'uni tiibate h. u. Xn!*en- 
raelienntinii n, i ; 1 ',u-taehii. 

Oütluni t^mpaulc'um tnbae y^. »■ Tiil'u 
l i. " 

Otui^ia nervosa n«-nnen wirM>lel)f irpend- 
eiiji I Sit llr iji - ( JehörorpaiK In alinirte 
Schniery.eiii|>iiiitiiuiLi''ii . («Ir <iie ortlu ti keine 
anatouiisi-he Verä!i>l< iiihl' rpiaeiie narh- 
pewienen werden kann. Die.-^e nervi>H4'n .Si-hnier- 
zen können iui (Jhre |)riniiir eut.'*tehen, uud 
zwar entweder M-lh-^tiindip oder als« Theil- 
er^cheinunp einer Neundsrie eine^ Go-'ii'htH- 
oder Knprn»T\en. AU l'rKaehcn pellen Kr- 
kältuüz. Ni i:riilpien umi Krkrankunpen benaeh- 
liarter >ervei>, hel'tipe Schalleinwirkunp, ferner 
allpenieiue Zustünde, wie Chlorose, Anüune. 
•Syphilis. Hheuniatisuins, livsterie, Malariaiu- 
le< tion, Masern, Influenza. Zumeist ist die l'r- 
saehe unhekannt. In anderen, weil z,H|ilri'ieheren 
Fället! werden »iie Seluuerren im Ohre secun- 
där auf reflectoriseheni Wepe von einer Er- 
krnnkuiip an einer henaehharten oderentfemten 
K<>rperstelle nuspelöst; dahin pehören Afl'ef- 
tiouen der .Muudh<>lde (C'aries deiitiuni als 
liäufipte Ursache), th r >'asea-Kach«ab&hl>', des 
Kehlknnfes, de» (lehirns, der 8fhtdetko«K'hen 
und Halswirbel, der Bextialorpane u. s. w. Die 
Sehtnerzen könneu eontinuirlicb sein, "der »ie 
treteu anfrtllaweise auf in verschieden lanpeu 
regelinässipen oderunrt>pelniässip«'n lnter^•allen. 
Sil iitK'u verschiedene Intensiiiit auDObmeD, 
asit 1.« niichburte Körj>erstellen irradiimi und 
nicht seilen von .Si'hwerliöripkeit, ührensttuseu, 
Hypcracsthwia ac'tistica und anderen nervösen 
Erscheinungen begleitet sein. Die Di&gnose 
der Dtalpie bembt auf <leni m-patiTen Befände 
im Gehörorgan, winl dcMinacb giÄxstentheiU 
per exehiHiuueni gt^Ufllt. Die Projrnose ist 
im Allpemeinen günstig, wofefa die Ühren- 
Hchinerxen nicht von einer nnheÜbaren Krank- 
heit (z.B. ZungDokivbB» Qehimknnkheä; D.dal.) 
«Ui^eloat wera«o. BcKiiglidi der LoeallMtlan 
in den ciDwliMB ObmlMduiittwi ventl. diese. 
IMe Tbempi« kat vor allem der Indicatio 
ewDaali» Bedurang n trapen. Man inus«al«o 
«Idcu kranken Ziahn bcseitipen, hypertrophische 
KaMoomaelwIn adm Bacben-Oanmaunandda 
nbtngen, abnorme AllgemeinxniitSnde dureh 
ent^precbende tnedicauii^ntrise, dii1ieti(«cbe und 
klinuitii<eb<> Belumdlunp zu hekanijtfeo suchen. 
Bti intennittirendcui Verlaufe leistet Chinin 
alleio oder in Verhiuduug mit JudliJiliuia vor» 



zilpliclie Dienste. Wo sich <lie l'rsiit lic ni( lit 
bi-seitipen lüsst, oder wo keine sidehe aulzu- 
(indeu ist, ist die sym|ttonmtische und loeale 
Ik'handlunp am Platze. Man wende daiui die 
Antinerviiui :in, wie Antipvriu, Phenaciin, 
Salieyl-, Joil-, Hroin- uncJ .-Vrsenpräparate, 
Ziukoxyd in E<iriii Mi r M. ^•^iiii In n Pillen, den 
eonstauten oder laradi.siiieii ."^tiüiu. Als in 
manchen Fällen wirksam wurd«' ti rin r im- 
nfohlen Ol. Terebiuthinae (l.">— '>i> lfi<i)!in in 
Kapseln «»der Vj— 1 Kaflcel'''lfel vidi), Atrimin 
r.'i Tropfen einer 1 iiroe. I/Vsunp, eiuipe Mjile 
'l'< \. ISi'lladonnae iS- lo Tr<»pfeu pn> 
die), Inhalation vnu Ainylnitrit. Loeal sind 
zu vi-rsuchen reiz- und scluurr/linilernile Mittel 
in der Ump«'bunp des Olires, wi«' narkotische 
Salhcu, Vcratrin, Vi-siejititien, EinpiuMdiing 
von .Iiidtiitftnr tin«! die Anwen«lunp der 
\V;iriiir. in -i hr In tti.'' ii und hartnäekiireD 
Fulli II «inl iii.Mii wni,; / 11 [i.'tlliativeu Zwecken 
tijiuiiilri' :nii Ii .M'>r|iiiiuin iniM 'ürli «idw anb* 
rii!;iti in A ri wi-iidiilip zielieii iiiiiv^i n. 

Spirji. 

(MhUinatom •■ Ohnnusehel, Erkrankunpen: 
Olhätnaion 

Otltin exteruji hulh^sa <>. u. Otitis e.vtema 
diffusa. 

Otitis cxternii cireamBerlpta (Fnmnkel 
des äusseren tiehörgangeB). Dieselbe tritt 
vorzupsweise im kntir|dipeii riehörpanpe au^ 
wo die Cutis im G«'pensatze zu den tieferen 
.Abschnitten noch eine fast viillipe L'eberein- 
stiiumunp mit der hi"ioh>pischen B«>sehaflen- 
heit der allgemeinen Hautde-ke zeijrt. Sie 
verläult am häufigsten unter dein Bddc dea 
Funinkels, zu dessen Eiitst« huiip die Anwe* 
senlieil gewisser pathogencr MikroorganisnMik 
iStapliylococcu») tiyopetieit albus, anreiu, ei- 
treiis) gdi5rt, die jedoch erat dann ent- 
zündunsp-errepemi wirken, wenn sie, meist 
durch Kratzen und andere uiechauiscbe Id- 
sulte (Ohrlölfeli. in .Ii. ini knorpliifi-n Gehör- 
panp«' besdnd« I i ir'/ieh«"n, neben einem 
\'<dlti;iare zuple»«U die Ausfiihrunpspänpe der 
OhreTisfhnuilz- und Talg«lriisen aufnehmenden 
Vertiefungen eitipedruiipen sind. Auch die 
Jahreszeit iFrübjalir und Herbst), Körpercon- 
stitutioii (Fettleil>ipkeit. dunkler Teint) und 
gewisse Dysi-rasien (Diabet«»?«) scheinen nicht 
ohne ICinfliiss auf diM Entstehen <ler Funinkel 
»I sein. Die bln8j|«n Recidive ilerselben 
(selbst Jahre lang dauernd), si>wie die Ueber* 
trapunpstahipkeit finden ihre Erklärung in der 
infectiösen Natur des Furunkels. Die !^ympt«v- 
niatologie wei<'ht von dem bekannten Bilde 
nicht «b, nur das» die Si-hnierzhatYigkeit ineiHt 
eine besonder» bohe <u »ein pflegt. Die Um- 
ffcbnng dea Obre^ vor dem Tnigus, auf dem 
Waraeafiirtaats, ist oft eibeblleh ges<-h wollen. 
In der tfehrzidil der Falle bricht der Absoeaa 
in dea Gelior^anp uof; zuweilen aber kann ea 
sur BiMbing etne« Bönnenea Storberde« kom- 
men und oertdbe dnreh die hintere, seltener 
dureh die untere GrehSmuMwand durcbbn- 
chen, wodurch eine starke Schwellung hinter 
der Ohnnusehel am WaneofintMitae, benw. 
in d«r Fomw retromaxillariB herroigemfen 
wird; die Entzflndnng im Gehör^'auj^ selbst 
kann dabei rerhältniitsinäiwtip genug »«ein. In 
Fällen dieser Art, auf die beiläufig Leu- 
tert die Auänerksaiokeil liiogeleokt liat, kann 
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Otitis externa cionpoaa und diphtberitiea. 
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ili.- rn;( r-rliciiluii<f VOH t-iin-r mit 'Ifin W.ir- 
Zfniori-:ii/i' /u^MlTl!nenhün^ende» AI»Mi>i-l)ii«!- 
uiit^ S. h« ]. ri_'lM iii-a liomten. ^Llll Ucuclite, 
<ln-- li.'iiii Fünniki-I , wciiiffstejirt zu Aiitiif»!', 
ilir u'r'i-^ti- SiiiHfUmi^' in tler N'ülii* 
priiiiiircn Kriinkheit-li>'rili'> m ^ein j>fle>rt, ai!«<i 
in der Fun'lu' zwifrlti ti ( )lirimincht'l uiul Vrw. 
iiui.«t., Ih'zw. (lii'ht iiiiii r lii-iii f )fliörL';iii?p, mit 
J''rei>*fin diT Spitze «Ii - Wjir/.( iii<>it-;it/i - ; mii Ii 
»»Heil hohl', (iif Al>Hivs(ivr'>irnuii'^' iiinniaiic rutic 
Teiii]>eri»tureii, sowie 8tirtikii|p|-i |i!ii' r/cri vIkt 
nuf einen furunkulö>'eii l'rtM-es- liinw l i-ien. 
für de!<!teti Anniihnic dehfrleiehen i^inr- l;<"<iru- 
tetidere Si'hitiiTrlHifH-^'kcit im ( »•■li'irLMiiL"- 'u 
venvertlieit i-^t : irmi-r v-fliv-nt il.'r Ali-i •■--ui- 
half Hf rtirl>Hi, iiijjfnng, ioMulWu Plrüple utit 
iiekron-ri . n ( n welixfetteD uur bei Furuakeln 

beobachtet werdeu. 

Au-^iserder Funiukelbilduiijr tin<let nicli mu h 
eine andere Form der Otiti?' ext. <'ireamiieri]>ta, 
WvU((|ileieh viel «eltener, vor, wobei ew zur 
Seiiwelluntt einzelner Geliörpanfrsabj-rlinitte 
kr)inmt, jeiloeli oline TIebirkranjr in Kit^'riinjr 
trotz OK woelietdanifer Dauer; ziiwtfibri 
M'hwindat dfe .Sebwellunvr zieinlieh schnell; 
die Si limerzen *ind aui h iiierbei selir betnicht- 
licb. Veriil. Otitis externa ex inl'fH'tione. 

H e liH n d 1 H n U- Im Beginn i^T < iti Verbuch zur 
(%ni|)irinijf de-» Proc4'sses mit M- nrlioi d.» 
oderUöUeiuteiuätzunjreii '»h r «lun h Kiidcp-n 
Tonaltnilblirlidickerwer'l' iiii> n Drainndin heti 
zu empfehlen. Zur Linderunn cler Sciiinerzf-n, 
.-.owiezuHt hueller Heifunfrdes Absii'esm'H dienen 
feuehtwaruie T'inwrblii}>e, event. mit üurnw'Hi lier 
Lösung ^Alum. aci t. 1,0, Plumb. acet. .■),«', Aq. 
100^; ;nt !i brioKt der LeiterVche Apparat 
mit Er« itr-HUDtr tob Wasser* auf 4<»« C oft 
Kntzeii. Iiu'isionen werdeu am besten bis zur 
Beifunu des .\bscewie» hlnnuK^reHi hoben ; bei 
nelir «vbiuerzhafter Snannun); sind dieselben 
fHlh«r AUMu rühren. Zur Verliütuufr von Bed- 
diven empßeUlt sieb mcb &&fl'nun;r des Abs- 
re»«e8 da» Aaswaadien de» Gehur^anges mit 
detioficinndeB hbrnrngta und ElDlegpa einer 
festen Wicke von Jodoformiratte, feiner der 
]in|^re Zeit fortgeeetite Oebraueh von Smrit. 
vioi mm AnfQn«n des GdiSr^ranges oderrin* 
•elungcn mit einer SubliinaÜö«uag von 0,0R 
auf 30,0 A<]. und 2u,i) 01yt;erin; atelien »Kh 
tootadem Becidive immer «ab Keite ein, bo ist 
neben dwörtlirbeafnacb ScbwartseOurbider 
mit Kaliam Hulfnratum 1,0 aaflOOiOAq. während 
der entxflnduupfVcien Zeit, dnrdi 6 Woclien, 
täelit-h 1—2 mal ' -, 8lundb> lanjr) eine AUjteinein- 
beliaudlunv a»i Pbitye. bei fettreichen Indi- 
viduen Abfiilirmittel, bei blutaimen Tonica, 
aUftHerdem iunerlieh Arsen. Keller. 

Otttl* externa croupona und dipbtherlUea. 
Unter Ot. e.\t. eronposa verstehen wir eitie 
Entzünduiij; tU''s äusseren Gehtirjfanu'es, dif 
ficb durch Ausscheidung einer fibrinösen 
Aiembran auf der wenig veriinderti-n Haut 
auszeichnet, wiihreml bei der Ot. ext. diph- 
theritif :i /iiLl' ii-h mit der .Mendintnbihhing 
eim? ncktoti^ihe Zerstörung des Hatitbndetis 
verknüpft ist. Heide Formen stellen inu m i- 
sehiedi-iu- lntensitü|sstudii-n derselben Krank- 
heit (Otitis externa diphtheriti :i im weiteren 
Sinne) dar, insoweit neide uuri h den.selben 
Kranklieitserrcsri r , -ti es deti Loefllerseheu 
Üiphtheriebueillus bei der eigeutlicliüu Diph- 



fliiTic mier an<leri' Miknihcn ili-r Scluir- 
hiehdiphtherie. tnT\rirL.'' riiii ti -inil l'.iin' kli- 
niwhe Trenrtiiii;.' ilii--T-r l.n-i'.lcn, nacli unseren 
heutigen .\nsciuiuungrii atiolii|:i-.( h v.-r-i hie- 
dcnen Diphtberiearten ist \'irl;iiitiL' rii« lit 
erforderlich und inn «fi nnniisfii iirKarrr, :tU die 
grosse Mehr/:i!il 'Irr llroh,i -litiiii;/cii aus einer 
Zf*!? stammt. «tioliii.'i~i|ji- I)iilrrenz 

/wi-rlii-ii j.'r iiuiinT Diplitherie iinil S,: harlaoli- 
dipai 1)1-1 ic nicht nachcewirsen und aU>:«-iiiein 
anerkannt war. 

Die di|ih!l'.crii is<'lic I niWtrgangsientz IUI 1 hing 
ist ein st iir --rlti nc- \'ork(»mnini-" , wie es 
denn sehr zweifelhaft erseheint, ob üherbnupt 
mendiranöse Flntzündun^ren auf unverletzter 
Oberhaut vorkommen. Vu lmehr «eheint hierzu 
immer eine vorherig»- Verletzung «h-r Haut 
nothwendig zu sein, und erst the Infeetion 
der Wunde kann zu einer dinhlheritisehen 
Entzündung führen (Kranssold). Beznld 
bezeichnet als genuine Otiti.s ext. crouposa eine 
nur den knöi-herrteii (lehörgjuig nnd da* 
Trommelfell bctretVende Kiitzümlung mit- Bild- 
ung einer fibrinösen Membran. In d»'n meisten 
Füllen tritt ilie diphtheritische < !■ lp'fi.-angB- 
eutzündung se- undär auf im Anschluss an 
Diphtherie des Ra hens oder an Seharlaeh 
nnd Maseru, häutig zu^leidi mit Mittelohr- 
entzündung und Perforatum des Trommelfell.'i. 
Aber es im. anch wiederholt eine pritiiira 
Otitis ext. diphth. beobai litet worden. An 
diese kann sieh nachträglich eine lijiehen- 
diphtherie ansehli«-ssen (Blau). 

Die t»tit. ext. diphth. tritt meist einseitig 
aul und ist vor allem dadurch ehanikterisirt, 
das» der auwere Gehörgang udt einer weiss- 
gelblichen Membran imiJ«se au.sgekleidet ist, clie 
einen Abgnas desselben und des Trommel- 
fells darstellt; häufig: ist der Gehörgang ntit 
diesen Maaaen vollständig ausgefüllt. Bei der 
eroupdseu Fonn iat die Membran zlemli<^ 
leicht, sonst nar wchwer und «tilckwei«e unter 
Schmeixen und Blutung absulfisen. Nur bei 
der enteren ist die darunterliegende Hant 

älatt oder wenig esnlcerirt, aber ijerSthet, bei 
er rein diphlheritiscben schnn(>ng crannlöe. 
Der GehArgaag iat atark ^e^cbwoUBn nnd 
meiiit sehr »chmenbaft, xnweden so aebr, dat» 
achon die BerOhrona der ObrmuiK'hel tiner- • 
tvMieh iflt. I>ie Seeretion Ist gering tttMl 
aeioa. Fieber ist nur in geringem Gram and 
bei den heftigeren Formen vorhanden, dofsgea 
AnAehwellung der benacbbarten Lyntphdruwn. 
Manchmal erntreckt sich der diphttieritiscbe 
IMag auch auf die Obrmuaehel, und es kann 
zu Perichondritis mit ihren Folgen kiMntnen 
(W reden). Das Gehör ist entsprechend der 
\'erst4ipfuiig des Oebörganges stark vennin- 
I dert, im Uebrigen aber vom Znstande des 
Mittelohrs abhängig. Die mikroskopische 
I rntersuchung der Membranen ergiebt ein 
tibriniises Netzwerk mit Eit4'rkör|M;rchen, Epi- 
j dermiszelb-n unil mehr oder minder zahlreichen 
; Mikroben. Die bisher verötlentlichten Fälle 
gehöreti fast alle der Zeit vor Entder'k- 
\ivrj .l''s Locf'ficr'schen Diphtheriil' i illu- an. 
(turanowsky hat in den Mcmliraiu a den 
Bac. pyiM'janeus iiin lcn uncl Loewenbcrg 
aucli durdi die Cultnr nur .Strcpt<n'occen. 
w .--halt> 'T sriii. fi l'all a U pseudodiplitlhTi I ! -i Ii 
bezeichnet. Die mikroskopische Untersuchung 
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iMt aber zur (lifl'crfiiticlli'r) Diiijmonc von Wich- 
tipki'il. Deiiti jritbt lin»- — iillcrdings 
nicift flirotiim-lu" — «le-Hjuniiiativf RiitzQiia- 
iinp di's Gfhörgiinees , bei der derselbe von 
ffsihaflcndon iiit-ninruiiartip-n (u'bilden hiü*- 
)rcfrillt i-t. dif wie » in Cli4.1cst« ntom aus» znlil- 
reichen Kpiderriii-lanii'Hen f*ieh zuxuinmen- 
wetzen, alier k« ui !• ibrinnctz zcifrcn ((lott- 
Hiein). Der Verlauf der ()titin ext. diplitlie- 
ritien int (rewohniieli ein ftün'»ti;:>T. I)ie Be- 
lä^re lockern fieb narli einifren Tajren, »tossen 
si< Ii ab, und die mehr oder minder veränderte 
Haut kehrt in 1— 2 Wctcben znr Norm zurü< k. 
Zuweilen zirbl sirli die Krankheit alUrdinjrs 
in die Einzelne Mend>run*>tü<-ke blei- 

ben, besonder!» auf di-ni TroninielCeli , Imrl- 
D:u'ki(; haften, oder e« treten nach tinscln i- 
nender Heiliihf RilckCjillp nnf Zer^t^irnni: 
dei« TroMihH Iii II- oucr ri-lnTL.''uiii.- lii-r l>i|i|i- 
tlierie auf duN .Mnieioiir )i>t weiiim-r/.u riin htcu, 
JÜ« duN rnijrekeiirte. 

TlierH|>eutis<'»i i»t . abtri'-'i'lien von der 
All(:emeiid)eliai.illi.ii^- , Ji iii r enerjrisclie Kin- 
prifl", wie Aetziiiij; miiT jjewttittijttiif Abü'wung 
der Membranen, ent.schiedeii /u \s iiir rr;itben 
(Hl au). Ks einptieblt »ich. Kalkwufifterein- 
pier-sun^reii (Cottxtei n) oder Ilor-«äurean»«i)ttl- 
tiniren (H 4 I'roc.l vorzunehmen. Gcfren die 
Selinu^rzen können feuchtwarine L'nischläjfO 
(kein«- Kalji["!;i-rtit !i 1 1 «nl. r narkotische Kin- 
roibunp'ii L'ciiiih lit .-I ili I,, Kuyser. 

Otitis ext«ro« tiilTufttu Diese Form der 
EntKÜndiui); stellt eijientlieh eine DenuBtiti» 
des äusseren (tehijrganjres dar und ergreift 
als solche ilie hiuuifre Auskleidung des (i»h9r- 
gauge.s in ihrer ganzen Ausdehnung oder nur 
«ine grossere Strecke dcnelben. Primir 
kommt sie wohl seltener vor, and dann za* 
meist verur»aelit durch Bftiiche mwhani«che, 
ehendsi he oder tliermisdie lieize; dagegen tritt 
sie häufiger seciindär, bezw. eonseeuliv auf bei 
besfelietider MittelohreTilzündung mit IVrfo- 
mtion des Trommelfells' und Otorrhoe. In 
beiden Formen kann die KntEttndungf die 
meift ein Ohr, seltener beide Obren betrifft, 
•rut oder ehroiiiseh verlaufen, 

Siibjei-tive Svm|itome sind zunächst .Incken 
Und Oefülil erliöhter Wärme, daa fiich za l>e- 
deutendem, weiter aa^otnihiendeni Schmerze 
steige rt, der jede BertUiroog d«r OhminacJi«!, 
djis Kauen nnd Liegen auf der betroi&iien 
Seite poinvoU macht ObjeftiV xeigt sieh in 
der ITniKpbungdeB OhicaRsthang, Schwelittne; 
die mnldenf&raalife Verti«fiiw vor dem Tnfpia 
Tentrieben, ndtlioter die Unimunchel mehr 
•beteheod, die Haut dea Oehörganges turges- 
cirend, lüdd darauf iafiUrirt, geschwollen, 
hierdiiKh daa OehAigang§l«mea gleivhmiMijf^ 
ktelanind verraet; bei alten Pktieoten mit 
OHdtf&rmigem GchOrgange berühren »ich vor- 
«Mxe ond hintere Oehörg-ingswand nnd int 
daa Lnmen aufgehoben. Zuimist werden 
Äeno entzündlichen V^'rSndeniiiL'en, nach' 
dem sie 2 4 Tnire iK-stanilen hab«'n, wieder 
ruekpäiiLag, und lässt gewöhnlich die priniiire 
Form Jucken, stärkere Abs<hll|>|>Uiig Ulid 
vermehrte !^e<re!ion von ("crunu'u als zeit- 
weilifTc l''olri>-rseheinuiig zuriiik, i^chreiti-t 
jedoch die Kiitznielung tnrt, s,i wird «lie 
H[>i<leriiiis aiilgclix kcrt, stclienwei-'c oder ganz 
abg< r^lo.^M u und uuf die eütl>l>i-nte Cuti^ 



ein spärlieh -eitriges Exsudat abge?«etzt, das 
mitunter eine (lurcli Mikroorganismen be- 
diti^'t.-. aiüralleml grüne <»di r l>l:iuc Fnrhnn:; 
zeiL-t. Ans diesem Stadium geht ilcr F.ni- 
7iifiiiiiiiL'^|iro<-ess wohl wdten mehr spontan 
in Heilung ans, wird vielmehr 4-hronii<eh, wo- 
bei die gesebildertt !i \'' raiiderungen fortbe- 
stehen, sieh aiieh stt II« tnveise Gninulationen 
oder Polypen bibb-n, die öfter Itlutung ver- 
anlassen, oder es kommt zur Dcsquaimttion 
und Ansammlung eholesti-atomai' i»i r .Mu--' ii, 
tlie ihrerseits zu Druekusur. Aii^\\i iiun^' des 
(tehörpange- mit r\ . nlnc!]. r nlumnii. r 
munii'ation mit li"iiiicMiartfii ]b>lilLMi-y-^( TtiPM, 
zu Rlostslegiing de- Kiini iieti- nie- irrii-n 1!. in- 
des cb-r unteren kn<K!her!u n ( n-iiiirLMnv;-" ji'mI i 
t'iihren katin. — Wo das 'rriuuim Ifrll zu ■-■■lu ri 
ist, erseheint es sdurt-fbe 1 1 1 . -ein.' Cnii- 'liircii- 
fetiehtet, nufgelor!, i rt ] )if H' »i v, riix tL'crj ist 
entweder sehr wenig gestört oder die Herub- 
M>tzung nur durch Verlegung des Qelifiigang- 
lumeiiN verursacht. 

Die acute senindärc .iii--crr t ihrrur/iiininrc 
bietet irlejelifiiUs die ..iM ri l'i ^^chiiiii-ru-ii, niif 
weiiiL'e Tai.'' ainLiui ni'U n N'rräiideruiijren dar. 
Sie tritt mitunter walireiid <ler Behandlung 
lies Mittelohrleidens als unliebsnmes störendes 
Intermezzo auf, das wohl bald wieder vorüber- 
j^eht, jeiloch auch, zumal bei Anwendung 
heisser Kata|dasmen, zum l'cbergreifen der 
P^ntzündung auf da» periaurieulart' Bindege- 
webi- und zu dessen eitriger Schmelzung 
nihren kann. Eine Folge davon ist gewöhn- 
lich die dauernd s<-lilaflV' Herabsenkuiig des 
äusseren Tlieiles der ol>oren <Teb<">rgangswaiid, 
die hinterher die Behamllung in der Tief«! 
wes«'ntlieh behindi-rt. 

Der chronischen -i < Mn iären Entzündung 
beg«'gTieu wir am hi(i!ti--'eii bei Kin«lern mit 
veni.K Iii I Otorili'H ui Folge von Mittel- 

ohr- i.t/; iinch Seharlaeh «tdor ^Llsern. 

Wir tindeii die L'mKebung der Ohrmuschel 
ges<hwolleii, dleMuBebpIwlMtmebrabsiehend, 
gegen Berührung und Zug ungemein empfind- 
ncn? iltfc Haut ist sdion in der C'oiichu, am 
Trapis un«l in der Ineisura intertragica stark 
p-rötbit, ilber letztere fitesst ein dünnes, 
blutig-seröses, jauehiiTes ExsHilat, das auch 
den (t«-li<'>rgaiig erfüllt, uinl nach «lessen Weg" 
»pQluog die Epidermiii theils aufgeloeicert, 
atiagenartig rauh, thcUn ahgeatmigen erscheint, 
hier nnd da. auch neben escorUrten^ irranulireu- 
den Stellen seichte, einem halben Wurmgang 
ahnliehe Gcsehwarcben mit gelhlieliem Gniude 
and anregolmänHiiren scharien ltän<Iera sidi 
feigen. In an«ler« ii Fällen ist die .\uskleidnng 
de« OeLi'rganges nur genithet, gesehwollen, 
daa Lumen verengt, von manchen Punkten 
nnaeine GranalatioD «{chtbar. Solche Gimnu- 
lationen it&nnen bei ihvem weiteren Waclu- 
tham sieh begegnen nnd miteinander za 
bindegewebigen Strängen oder IlmbnuieB 
verwRchsen. In Folge von BOaefaliMader 
Hyi>erpla«ie durch das si« h w« itorentwiekelBde 
Inültrat in der rJebiirgangshaot kommt ea an 
Stenoftc oderzn mehr ringförmiger Vorenping, 
Strictiir des fieliörgauf:« s. eventuell auch aar 
Atresie (Alresiu uc<|iii-iiai, wo dann der Oe- 
liiirv'ring mehr weiii^'er nahe seiner Milndung 
seiLiileiilV>rniig ai>geschlii«sen erscheint durch 
eiu imrbigefi Uewcbe, da-s iu der IVripherie 
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^•■w ' ihnlirh (friVsHere ri(_>Istonz liii-ti'f, fJen- 
truin aniT nach^ifliifTiT, iIüihht i^t rind init- 
niiter fintri 'jvr\iii:r]i <!raii v(jii Trari'-iiiiri-tiz 
iiiitl iiiiittciu (iliiiizc zi itrt. DiT («rati ticr lliir- 
Rtortui^' ii;iii^'t /umi i>^t dm Veräiuk-nitipon 
in der Xii li-, /nmal an den ( r«»h5rkn<«'(ielcnf n 
QOd «leiii m rvi'i'.i.'n 1 li'iraiijiarato, al>. 

Die DiagTi<i-<' cririrbt >ifh luu.'h ili-ni (ii- 
»childerteii Irii-iit riu> (iciii (iliit-i.'tivi'ii Bcfuinl.', 
die Proenose i»t im Aligctu«'iiicn ^üiihÜ);. — 
Tli (• r a |ir 11 tiftcli cmpliehlt sich ini Ue^DO 
AntiphiofTose (icalte Uni?«<*lilH!r«», Kixbfase, 
Iilut^Dt7.iehiiiig), zur LindiTiin^' il< r Sc lum rzen 
eine MorphiamBalbe <l'ii<^t. triinll., Lanolin 
ana 5,0, Morph, mur. 0,'2i um liu- ( )lir licnini 
2 — 3 «tdl. einzureiben; an der Haut de» Ge- 
liörfranßeR kann leichte MaKf«age niittclist einer 
Cu rette, deren löfTelfiirniiKe» Ende mit Subli- 
mat- Vaselin bestrichen ii»t, versucht werden. 
Am besten kommt man aus mit ent8prechend 
dicken Tampon» aus hydrophiler Ciozc, die 
in erwärmte verdünnte ensipiaure Thonerde- 
lr>sun(r<Liq. aluroin. acet. 10,0: Aq. demt. 20) ge- 
tauclit, niHDiiig nusf^edrückt in den Gehörgang 
ejngebracht und 2 — 3 »tdl. erneuert werden. 
Bei £x»udation auf die freie Fläche eitipfichlt 
sieh Ausspritzung mit reinem lauem WaK-ner, 
Abtupfen und Iimufflation von Bornäurcpulver, 
eventwell Einträufelung von concentrirtem Alko- 
linl. CholetteatomatOiie Masiieii sind durch 
Ausspritzung oder unter vorsiditiger Zuhilfe- 
nahme von Sonde und Pinoette m entfernen, 
etwaige Granulationen mit Höllenstein oder 
Fermm sesquichloratum (per deliq.), wovon 
«in Tropfen an den Sondenknopf genommen 
irird, zu touchiren, worauf gleichfalls Ein- 
faSufelung von 8pir. vin. conc. folgt. In Fällen 
von Otitie externa mit (leschwürsbildung pflegt 
4m ISoIegen von Jodoformetäbehen wunder- 
bw gut und rasctt tu wirlten. Qegen BtenoM 
«der Siricttur bei noch voriiandener Elterang 
KU der Tiefe iat aehirar aozultämpfen, am 
irenU»ten dixndi Salemn von Kegeln mis 
qndlMmi Stoilim (Laminaria), elier noch von 
eolclicD UM EaxOaaittdmk, in deren Bütte 
«in JEnal 6k den AbfloM das Eitvrx gebohrt 
Ml DtM bt nur allmIhBd) sn Kegeln von 
g i B M Ciem Cmfiinge fibersneehen. 

ISio» Mnrobl ihrer Urtacne, ab auch dorn 
oirieetiven Befunde nach besondere Form der 
Ontle externa diffusa ist die parasitäre Ent- 
zündung;, die am häufigsten durchs Asper- 
gilln» niger, flavus, fumigatus, Eurotium repens 
und andere Pilzarten hervorgerufen und 
unterhalten wird. Wir verweisen bezüglich 
des Näheren auf das Kapitel „Otomyco.His." 

Mit Otitis externa bullosa oezoichnet 
man eine Atli i tion des äus-seren Gehörganges, 
bei der in «it'mwelben eine oder gewöhnlich 
mehrere, bis crli-fiiifri is^r liLi- -u angetroffen 
werden, iiuii in auf iinlickaniiu- Ursache die 
Epidermis» an nni« liri> li. iii>n Htellen dtircli 
ein klart «. <püu r ^il 1, trüU-ndes ocjer durt-h 
ein liiiriiiirrhiiLn-ilii>> l'.x.Hudnt (Otitis ex- 
tern fi Ii n e ni d r r tui g i n) in Dlusenforni abge- 
hoben wird. Im letzteren Falle sind die 
Itlftjien livid, «tahlijruu, iin erst^ren weiss: 
[irall L'i'^iianii! /(•i;.'i'n sie aueli einen <ilaii/. 
uri'l iiliiiclii diitüi einer grauen oder woiHheii 
Petli-. I )ii'<<e Blasenbildung kann genuin vor- 
kouuiien und unter hettigcn iächmerzen statt- 

BwytfoiMUUe dl 



finden; liSiifir'i-r irctcn solche Blasen als 
Reell itcrvi lii itiiiiijr im Beginne intensiver 
Miirrldhri'iit/.iiinltinjriTi llnllneii/ii) auf. Der 
V'rrlaui' di's l.ciili'ns ist <'in srhripüfr. Dfr 
J !la-i-niulialt «ird i-iitwi-der balii n-sorliirt, 
\ind die Hlasi-ndfckc "iiikt aui' der» B«>d(<ti 
iii>;-il<'r uiiii siliillcri sirh hpiitcr irnckon ab, 
'idir die Blase plaut, iiir Inhalt tlifsst aus, 
I - dauert die Secretion tim li kurze Zeit an, 
wornnf «ieh flio Basis wieder mit neuer Epi- 
dermis ln'deekt. Ist letzteres nieht der Fall, 
so kann von hier aus Granuiationsbildnng 
ausgehen, was ein Touchiren mit Höllenstein 
oder Ferr. sesquiehlor. erforderlich macht 

Bing^. 

Otitis externa ex infeetlone i^t eine reine 
acute Infectionskrankheit de» äusseren Gehör- 
ganges, die durch die Art und den Verlauf 
der Infection hinreichend charakterisirt wird, 
so dafis sie von anderen Alfeclionen daselbst 
bestimmt unterschieden werden kann. Sie 
entsteht durcti direct« Inftction einer zumeist 
kleinen und obarflidlUdMni Hautunindo des 
äusseren Geh<'*rganges, wenn sich Kranke mit 
Pruritus cutaneus oder wegen Vcrstopfung«- 
gefühli» im Ohre nach Ceniinenpfropf, Tuben- 
abscblnaa, Mittelnhrkatarrh, Acusticuslähmung 
u. s. w. mit der Haarnadel, dem OlirlMifel, 
Federhalter oder dem zunächst erj.'^riireiieii 
Ge^nstande in daa Ohr hineinfuhren, eine 
kleine Verletzung setzten und dabei entweder 
direct einen Infectionsstofl" in die Erosion hin* 
einbrachten oder die Veranlassung abgaben, 
dass «ich nachträglich eine Infection derselben 
durch die nach Kohrer massenhaft im Ohre 
vorhandenen Bactcrien einstellen konnte. 
Andere hatten unreine, in Zenetxunf; begrif» 
feDeKörper.wieSpeclcBtückchen, zumeist gegen 
Obrzwang in das Ohr gesteckt, und hier war 
nach der AnBlanKang dertdben die Wund- 
inftctMm «rf(d(^ as conrnt an einem nach 
niMluiMBdeD BcliiiMa im Gtbftqnae«^ ni 
SdiOtteUNMt oder «iedsilioltaiii HUnd, iSe 
T«mp«iatar »teigt in den «nten 3 Tagso nach 
hia onf 40* an und OUt mit dem ifaddaw 
der örtlichen SchweQon« wieder rar Kenn 
herab. Die Infectionastelie zeigt sieh als 5de- 
matös ceschwollone, auf Berührung sehr em- 
pfiudliciie Papel mit deutlichen Vertiefungen, 
die den Hautdrüsenausfühningj^ngen vot- 
(iftrechen. Schon nach 2 Tagen kann der Ge- 
hörgang zugescliwollen, dadurch eine Unter- 
snenung des Trommelfells unmöglich sein, 
so das.'* man in vielen Fällen für die Diagnose 
nur auf die Anamnese angewiesen ist. Manch- 
mal entsteht ein.' se. undäro Mvringitis und 
eine seröse Kxsudittion in die Paukenhöhle, 
so dass ein Mittelohrkatarrh vorgetäuscht " irii 
Des Weittrta breitet sich die Ilautschwellnug 
nach hinten über den Warzenfort -at/ a\is, so 
dasK die Olirnnisehel vom Konfe ab-^telit, lerner 
nat'h oben bis znin .Sriieitel und narli vorn 
bis an das Augenlid, das ieli in einem l'.ilie 
vollständig zugesehwollen fand, (ieraile die 
.Schnelligkeit der Schwellnng ist l'iir die Otitis 
externa ex infe«'ti<iiie l iiar.ikti ri-ti-rie Bei der 
verschieden niscli tiaeljii)l^ciidi ii uml ablaufen- 
den H aiitali-ehwel liing entleert sie!i ein dünne», 
Lrelblirituniieli i:< larbics f^eruni aus dem (Sehör- 
L'anL'e, das aul ileiii \Ve^:e nach ausseil sehr 
empfindliche Kxcoriationcu macht Zumeist 
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kann iimü er*t jetzt dfii Sitz '1er InR'i'ti'nis- 
papt'l nji<liwci»cii, (lioHt^r i«t ciitwiMlrr liinU'ti 
oltpri im Gfliör^MiiL'f du-ht hintt-r clctn Ein- 
•^nu<r oilrr nfilirr i\vni IwtliinUH mehr nii diT 
viinli ri n (ilirrt'n Wiin'l. Olint' AiiHiialiiiu' fand 
icli eine uvutv Lyniphdriisonseliwolhinp im 
Untcrkieferwinkel, die ziigleieh <l< ri Heweis 
liefert, da.*« es t*ieli nm eine All'i'i f inii der 
I-ymiihfrefÜHse handelt. 2 mal i<li ein 

lAiuphfjefiisH «U rutlieri Straii>r qiu-r iliirrh die 
Olimiuwlieleonanitäl Iiis zum frei<'ti U:itidc 
der ührmusiehel BU>*laufen, und 1 mal letztere 
an der vorderen and hinteren Wand ntfenrotli 
verfärbt und ge-iehwollen, wohl in Foijre vnn 
Stanung in m-n affieirten Lymphjeetli>»)-en. — 
PerVerhmfder Utitif« ex infeetione ii»t ein zwei- 
faelier. In der einen Reihe der Fälle i>'t die 
AnHchwellun;! eine ra-tehe und woitroicheudc, 
es kommt (hiTiei nieht zur Infiltnttion, de»hiilb 
erfolet aarh *lie Ab^chwellung sehr mr<ch, und 
incidm man in sntehen Fällen, m entleert sieh 
nichts, nn'h kein Seniin. Iiier brin^rt <ler 
Elsbeut' 1 -oliirl huliiective und olijei tive liex- 
i«ernnK. In der anderen lleilie der Fälle iot 
der Verlnnf mehr dem eincH OhrTnninkelH 
fthnlieb, die Anwhwellung bleibt mehr um das 
Ohr bi^-tehränkt und wen^r intensiv, und bei 
der AliHehweUaDg kommt et* zur Abseedimnfr 
an <len Infoctiomtintpllen; doeh eutHteht nieht 
ein einzelner ^ro»i!HT.b<iliiienförmigerFuninkel, 
sondern e» bilden sieh an deo Tewchiedenen, 
deutlich voneinander abfcegrenxten (primären 
InfectionB-)Stcllen eitrige Einschmelzungen, 
die nicht in die Tiefe gehen, sich zumeist 
nach entleeren und damirch die raache Ab- 
scbwellonff des Geltfirgange« beigfiiMtigen. In 
lolchen Fflleo thut der ^bentel nur in den 
enteo Tagen d«r EnMbiduDg gut, apiter 
atelgert er eher dw Stdmeiien, die dum mehr 
duRb enrflnnende Vebecieldlg« criieaNrt 
werden. Ob dieee Vefeehiedenndt ose Ver- 
knfiit von der Vandbiadenheit der Infectioa 
mit fltiqtoooocea oder BtaphylocoooeB ab- 
hingt, kuD ieh ideht entacheiden, da ich bu- 
her kdne bacleriolodachen Untennehungen 
voi]genommen habe. Aber solche Fnmnkel au 
incidiren, kann ioli nur abratben. Die Schmer- 
zen fiind gcwribnlieli nieht m hellig, daaa man 
zur Erleiehteninfc und Abkflrzung des Ver- 
laufes einschneiden mQsste; die Sennittfliiche 
kann bei der entzündlichen Verschwellong 
des Oehörpanges nieht ponü^rend desinficirt, 
noch ausreichend ^rross anpelept werden, um 
tlie erwünsehtt' Kiit-pannunj» der (icwebe zu 
erreiehen, — und amUrerseits dfirfte sie für 
da-s dnriilver rieseln<le Seeret nurmehr einen 
neuen breiten Infeetionsweg abirehen. Zur 
I )i.sinf( ( ti()ii des Ohres war mir Siihiiniat zu- 
verlä^--iL'er und den Patienten atiL'eni'limer, 
al> ih r /.uinei>t zu stark hreniiende alisulute 
Alkolidl. — Au( (iru!iil uieiiii'r Hi'iiltaclitunveii 
tnuss ieh alle ( (lirliiniukrl, aiieii die bei ih-n 
genuinen ührentziindungen, als auf diese me- 
chanische Weise, also artificiell und nieht 
spontan, entstanden ansehen. Ich laixl die 
Otitis e.\terii:i ex iiil'i't tiiinr in ta«t Pnn . 
aller Fälle vnn ührenkrauklieiii ii, In i Miinnerii 
häufiger, aU itei Frauen, link« häniiger, als 
lechts, viel weniger oft doppelseitig, und dann 
iauner das Unke Ohr weit schwerer albein. 

Hcssler. 



Otitis externa bSMMirkaglfla ■. n. Otitis 

externa cIüIii-m. 
Otitis externa parasltica s. Otomv.n-i- 
Otitis gan^rraenoRa s. n. Tronimefrell. I Er- 
krankungen: (lanL'rän. 

OtitlB Intermittens s. u. Malaria-Ilrkrank- 
ungen de-' (Irliöriirgans. 

Otitis interna s. Intima s. I.:ihyriiitli, Kr- 
krankungi ii : ICntzi'indung. 

Otitis media catarrhalis acuta. Heim Zu- 
standekiinimen de« aeuten l'ankenhdlilenka- 
tarrlis spielen ilie Katarrhe cjer Nase und des 
Na-enrai'lieiiranms eine hervorragende Rolle, 
und zwar sowohl acute, wie chronische, wie 
sie ganz l)eson<lers beim Vorhandensein von 
adenoiflen Vegetjitionen ungemein hSnligsind; 
weiter sind auch lufertionMkrankheiten, wie 
Influenza, Masern, S hrirlaeh, Diiditheritis, Sy- 
philis u. s. w. von ätiologischer Bedeutung. Pa- 
thidogiscli-analoniiseli ist iler acute Pauken- 
höhlenkatarrh charakterisirt durch Hyperä- 
mie, Sehwellung und Auflockerung «ler .Suttel- 
ohrscb leimhaut, sowie Bildung eiues serdsen 
oder schleimigen Exsudates. Das Krank- 
heitsbild schwankt je nach der Intendtit 
der Entzflndung in weiten Grenzen von den 
einfachen, in kürzester Zelt veriaufenden Hy- 
norämien (dem sog. Ohrenzwang der Kinder) 
bis zu den schwereren Entzilndtingen, die 
den Uebergan^ zu der eitrigen Paukenhühlen- 
cntzündiing bilden. Deingeiuäss ist auch der 
! otoskopisehe B e f u n d verschieden. Injee- 
I tion der Hanimergriflgefässe und der peri- 
I pheien Partien oder nur ein vermehrter, durch 
I die dnrdhscheinende gerötbctc Schleimhaot 
: hervorgemfener Qhinz des TrommelfeUa sei- 
I gen die geringeren Grade der Entsflndnng an, 
• wihiend bei den sehweieren Eirtsflndnii«a 
I das TrommelfeU stiriceir mitergrilbn wud, 
was sidi dnreb nangidBtoi Glans, Aafi{neU> 
i ung nnd eotsündUehe RMionc; sawdlen ancii 
I Eacdi]moiiniii|| oder Blasenbudnng anf dem- 
' sdbea IcoiM^bt. Bei naTerdienem Trom- 
melfell tat das Ezsodat, wenn es nicht die 
ganse HShle aosfllUt, mandimal ala eine ge- 
rade oder naeh oben concare Li^ siebtbar. 
xnweilen In der Form eines Dreiecks, dessen 
Spitae nach dem Umbo sieht, die sog. Kxsu- 
datlinie; der unterhalb dieser Linie gelegene 
Theil des Trommelfells weist oft eine graue 
oder grünliche Verfärbung auf; die Exsudat- 
linie, die einem auf dem Trommelfell liegen- 
den Haare ihnlich ist. kann durch Lagever- 
änderung dos Kopfes ihre Stellung verändern. 
Bei grösseren Exsudatmengen erseheint das 
TroniiiielfoU in den (Ii'horgang vorgewi'ilbt, 
entweder in toto oder an mehr umschriebener 
i^telle, bes. im hinteren oberen (Juadranten. 
Diese Vorwölbnnvr i^t zuweilen sack- oder 
heutelformig. l-t ili-- Tiiliitivcatilution in 
Folge gleichzeitig \ i)rhaiMli iH n Tuhcnkatjirrhs 
aufgehoben und keine grii«»«-re Kx-iudatmenge 
vorlianden, so zeigt das 'rroiiiini'lt"ell die sng. 
Einziehungscrsi-Iieiiinngen : stark vtirspringen- 
den knrzeii Fortsatz, starkes Hervortreten der 
liiuti ren Falte und yierspectivi-i hc Verkürz- 
ung des Hammerprirts. Dünnttüs^iges Ex.su- 
dat ln-i durelisehemendem TromnieiCell kann 
durch eine {..uftointrcibung in Blasen aufge- 
wirbelt werden, die dentUeh sa 
sehen sind. 
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Weitere Anhalt'-puiikrf tür dif Aiiwi si-iilicit 
«■ine» Exsuilntt'S ^rirlit litr Aiisi'ultatii in wiili- 
rond der Luftd<«ii'h'S kli iii-iiipl )_'ri>->lilu>iL'i-. 
knntfprDde,kni!'teraiie ««ter reibf riiicUfrausiiii- 
.-itnl jr luioli der Be«i-hafIVnheit de» ExNudnt«* 
walirziuielinuMi ; das An«<-ultfttion!»)jeräm<fh 
kann jediM'h fi>lii<M), wi im ilun li ^t;l^ko Schwcll- 
tinp der PaukenhfWilen- und i uben!4<-hleiiidi!iut 
die Luniioii uuf^'ehoben sind; oh kann normal 
t-ein trotz vorhuiideneni Lxsudat, wenn die^f!» 
sich nur unter dem Niveau de« tynipanalcn 
TulM»noHtiuiu* befindet und die Luit über 
d:i.«.»elbe hinwcf^trdclit. 

Die »abjectiveii Syniptome bestehen im 
Auftreten von »Schmerz, der je nach der Hef- 
tigkeit der Entxüodtuig in weiten (irenzen 
(Müiwaiikt, im Gefilhl von Druck und Völle 
im Ohre, in grösserer oder perinjjrercr Beein- 
tlidttigunj; «ler Hürfähipkeit bei erhaltener, 
besw. ver»tirliler Kum henleitang, aowie iu 
den htoflg, jedoch nielit t-onntgot, «oftretenden 
rabjectiven GeliörHemptindunf^D. Ausiterdem 
kann zuweilen .Schwindel auftreten, »owie, be- 
sonders im Kinil-"^;i!ter, noch weiu-re cerebrale 
Keizung»ers4.l[('iiiiini_'<'n. Fieber kann voll- 
atäitdi^r fehlen mii r n'tn-r -">lb>»t h'ihe Grade 
•rrt'ichen. Perforati'ni ilr» TniumielfelU tritt 
gewdbolicb nicht ein, dcM-h tindct manchiual 
eine geringe Absonderung auK dem Ohre etatt, 
die von dem erkrankten Trouimelfelle pro- 
ducirt wird. Der Verlauf int verHchii-ilen. 
Oft findet BeaorptioD d«e Expudatn; und 
Bflckblldoog: «ar Korm »tatt, manchmal in 
filM>rnMcheM kanerZeit, snweilen jedoch re- 
miltirtdn<^r(H)itdier]GitaRb, derzn dauern- 
der (sehöntfimiiff lühr^ bMonden dann, wenn 
voiliaadaie Taben-, Nasen- und Racnener- 
ktankuan»! den Kasanli aDteibaltcn. Dioe 
Formen cSaneii bei. im KiiidaHilter und bei 
doppelseitiger Erkranknog duTcb MitlietheiUg- 
ai^ de« iooereo Obre» aar vOUiges Tanbheit 
fflSfeii. Aoeh kann der ekdhdi«acate Fmiken- 
hSbloDkatanli öbo« Petfbratton deaTrauinet- 
fella in seltenen Pillen acute Wataeofiaftiata- 
erknmkungen.iiowie letale endocnuddleFnlge- 
kianlcheiten nach sich xichen. 

Die Behandlung i!<t btn stärkeren Ent- 
aflndangHerrK-heinungen zunfichnt antiphlo- 

fVtiwli. beüteht also in der Anwendung der 
iiite als Einbeutel, Leiter' nebe Köhren in der 
Umgebung de« Ohred, und von Blutegeln auf 
<l»'n rroe. nin><t. oder vor den Tragus». Feiicht- 
warmc ümm-hläge wirken meist sehr »chnierz- 
lindertid. iJalx i \>t , ht i stärkeren Ent/Qnd- 
ungserjücheiuuiik'cii, üt ttniiii-anzuorilne»; wenn 
nöthig, »ind ferju-r Aiitjjivrelicii, von dein ii 
daa 1 henacetin in \'i rl)ii]<liiiig mit Mor])hiuui 
besoiiil.Ts :iU si liint r/liiLilrrnd zu euij>fehlen 
ixt, zu Vi nilirrii hrii. l>ei Htarken Kopf- 
»chmcrsrn wirkt t ine Eishbi^'e aiii licn Kopf 
äusseret woliltiiu' rxl; eine Dosis l alouicl ist 
gleichzeitig zn cmpfihlen, .Schmerzstillend 
und oft den X'.-rl.iut ^Qnstii; beeinflussend 
wirken w;iniic F.iiitr;iiii'i'iuiii.'iMi ciiiiT l" jiroi-, 
l,iif Imiglyi rriiili ■-uir_' in di'ii ( irliiiririiiip.'. lii'i 
gleichzeitig vnrli;iiii:l<'iirn starkrr. ii N;i»i-n- 
tatiirrhen wird zuwiilen im Anl'uiig«^Uuliuiij 
«hiri li Si hwitzenlasst II l inc Lriiii-tige Einwirk- 
uiifj cr/.iflt. Isutürli' ji iiiüs-. n die etwaigen 
Nasen- und l;:i< lii-iik:it,irrlir luis-^i-nli-in zweck- 
»ig beliandclt werden. Bei reichlicher Ex- 



^iiilation (starke N'^rwrillmiiL' dt-"> Tramiin')- 
l'rll-i) und heftijrrr KnlzrniiiuiiL' wird diis 
-i'liinerzhafte Stadiuin duri'li I';ir:iifritc-c des 
irumniel felis wesentlich abjickürjti; bei ge- 
ringeren Eutzündungsenw'heiuungen kann (Üe- 
selüe runächs'? unterbleiben, da selbst grosse 
Exsudate sicii 'dt r:i«ch zurückbilden. t<obald 
die stärkeren EntzünduDgs/piHien, insbesion- 
dere der Schmerz, sich vi rl ^r. u linl»en, tritt 
als souveriines Mittel zur Herbi ifilhrung ad 
int<?gnini die Anwendung der Luftdouche in 
ihre Hechte, die die Resorption de» Exsu- 
dates begünstigt und so gehörverbessemd wirkt. 
Verzösrert sieli trotzdem die Aufsaugung dee 
Ex!»uilates, so ist dnsselb(> narhträgli<'li noch 
durch l'urncentese zu entleeren, der bei 
sehr zäher Beschadenheit eine Diirchspiilung 
der Paukenhöhle mit warmer physiologischer 
Kochsalzlosnng dur»'h den Katliet<*r zu folgen 
bat. Unterstützt wild die Resorption des Ex- 
sudate« dun h Aiiifiendong der äusseren, sowie 
der TronimelfeümaMaget ^ letstere setzt je- 
d(»ch das Venchwandeneeitt der entzündlichen 
Reiznngssymploine voraus. Eulenstein. 
Otitis media oatarrballs chronica. 

I. Exsudativ e und hypertrophische Forau 
Der chronisi'he Mitcelohrkafarrti entsteht ent- 
weder ans öft<>r wiedcrh<dten acuten Kalnrrlicti, 
die aus der Nase un<l dem Nasenrachenr;iijui, 
insbesondere beim Vorhandensein von adenoi- 
den Ve<retationen, fortgeleitet sind, oder aber 
er entwickelt sich aclileidieud auf Grund vor- 
handener Heredität> Constitutioiif^anoinalien, 
AllgemeinerkraiilcaaigeD oder auch oline jede 
naotweisbare Uiaaiäe. In den vom Naao' 
phamix fortgeleiteten Filleu nimmt di«Tabeii- 
Bchlämbaut gewöhuUdi an der Etkiankiing 
TheiL Die patliolociaeh-aaatomiaeken 
M e r kmal« des lä a mAdtcn Nittelaliilatilanli» 
sind Schwellung xmA Verdicknnc der Sdildm- 
haut (hfpertropbiaehe Foim Katarrb») 
mit ihrati FdcenetiadeD, den eoe. Adbfiaiv- 
piDOMien im ißttelohre, sowie me Kidong 
einen Bei6sen oder schleimigeB Exstidatea, das 
ia seinw Qitoe nngemeni wwdiaelnd nein 
kann. Zuweilen prävalirt die E^udation, ein 
anderes Hai die Sehwellnog der Schleimbant; 
ist letztere hocligradiir. so kann das Lumen 
der l'aukenhShIe aufgiMiobeu sein. Nicht immer 
ist die ganse Paukenhöblenschleimhaut gleich- 
massig an den» ProccsMc betheiligt, sondern der- 
selbe spielt sich zuweilen vorzugsweise an ein- 
zelnen Stellen ab. Besondere Gefahren für das 
Gehör bringt diel/fwalisation an den Labyrinlh- 
fenst<'rn und an <len Gelenken der Gehör- 
kiiii; h.'l' lii'i». Bei gleichzeitigem 'ruln'iikutjirrti 
I t ut.«u lit liue oft hochgradige Kiuzithuug dt-n 
Tromnielfolls, wodurch wiederum dauernde 
Veriindeningeu in der Stellung der Gehör- 
knöchelchen hen'orgerufen werden. LieL'<-n die 
entzündeten Schleimhautflächen längere Zeit 
aneitiiiiidir. s,i kann tu zu flächen- oder 
strsiiiL'riiriniiien Verwachsungen kommen. Fällt 
im wi iiiTi n Verlaufe die geschwollene Schleim- 
Imut duri Ii reeressive Metamorphose der 
Si'hniiii]diin^' ;iiiii<-)iij. -II kiiiiiint i-< zu abnor- 
men Sii;uinurit;cii und rixirunk'cn der Gehör- 
kll(ji'l:elrlii'ii, X'i-rkiir/iiiif: der 'rniMir^chui', 
Sturriieil der Lal'v rillt Id'i uHier und derGeieuk- 
verbindungeu der (Gehörknöchelchen, Veränder- 
ungen, die säouutlich die ächalUeitUDg auf 
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da« EnipfindlicliHtf (icli;'i<lii:r ii. S|>ir h «irh di r 
ProcefM an der ScIdiMtulüiutplatti' lit^ Troin- 

mclfcll^ all, ><> rlit>ti l.( ii hirr. < l)< Ilr<n\\ ic !itl 

andcri ri Sti lli-n, Vcrdi< ktui^rrn und Kalkuh- 

la.ir<TUnLr<Tl. Diese F<^l^re7.^^^läIld^' i\v^ rhroiii- 

wdeii KatiirriiH l)ilden u'i-w i^t-ermaa'■sl>n <leti 
l"ebiT(funfr zu der sujj. raukeiil.<ilili-iisklcni»ie, 
und i>iod bfidc KrHiiklH'it>1>ililiT deinna<'li 
nicht immer vollHtändif; zu trentieii. Ent- 
gpreehf-nd don versi-hiedfiien Forincn iiiid 
der oft iiiijrli-iclmiüj'si^ri-n Loeallfation cie« 
Prorexsi-s fiind alK'li die T rri in in e I fe 1 1 Iii 1 d e r 
diirrhan^ \ er>'rlii(di'ii. Jlej miverdicktfiii oder, 
wie es liäurijr vorkommt, liei verdünntem Trom- 
melfell ist oftmals diis Exsudat deutlli-h EU 
sehen (vj.'l. Otitis inediii eatiirrlialis aeuta); 
hei vorliandenem Tubenkatjirrli ist eine »tarke 
Einziehung; des Tninmielfell», Howie starke» 
Vors|»rin>ren fies kurzen Fortsätze» und der 
hinteren Falte zu beobachten; bei reiehliehem 
Exfiudat findet im (jegentheil eine Abflaehunf:, 
ia selbst totale oder partielle VorwSlbung de» 
Trommelfell« »tatt. Die liypertropliiwlie Form 
des chron. Katarrhn zei^t die Bilder der Trüb- 
ane, Verdii kun^ und Einziehung am Trommel- 
fell; der Schnenrinp int häufig verdickt, weisa- 
Uch getrflbt, der Lichtkegel verHchH-iodol oder 
int verwawhen, ea entstehen Kalkaldagenmgen, 
die »»ich durch ihre porcellanweisse Farbe 
charakterigireu; neben verdii kten Stellen finden 
iiichatrophi»ehp,dietimt<ciiriebeneEinziehungen 
darstellen können, in pleieher Weise, wie par- 
tielle Verwachsunp-n oder Adliättionen. Ist 
da» Trommelfell im Ganzen atrophisch ge- 
worden, so sieht man zuweilen die hyjH'r- 
fimiscbe Labyrinthwaad dnrchicbeinen; dieae 
Foaa bt bemiden all prognoctiaeh nngOnatig 



Die anbjcctiTen .Symptome beateheo in 
zunehmenaer Sehwerhorigkeit, dem Anftnten 
periodischer ixier häufiger conti nuirlicher aab- 
jectiver Oeriiuche, Druck und Völle im Obre, 
Täel&bl des Verstopftaeina, zuweilen Schwindel. 
Oft wirdfiber ein knackendeHGerAuHchimOhre^ 
besODdera beim Schlucken, geklagt, maocfa- 
mal bat der Kranke bei LaKeverändemnir 
daa Gefühl einer sich bewegenden FlOssigkeit 
im Ohfe. Die Anacnltaftion enrnbt je naofa 
der BeadiaAiiih^ daa Envoatea Bnaacl- 
gerittBche verachiedeaer Qnalitifc BelVeriMn- 
ang des Tuben- udPlndcaiblttkalniiiena^iiidi 
SeEwellnog kann daa AuactilUtloiugieriQBcb 
feblan, ebenao b« aehr aihem, atarrem Ez- 
aadat Es kann Aner ein dendicbes, dattes 
Äotchlagegerfinsdi entatehen und am Boden 
der FaiikenbBUe tinter dem MiTeau der Tuben- 
mfiadniw dennoch Exsudat vorhanden sein. 
In cireiiethaften Fillen wird die Paracentese 
des Trommellells das VorhandeuHein oder 
Fehlen eines Exsndate« sicher stellen. Bei 
den atrophiacben formen ist oft ein breit4<s, 
trockenes Anschlagegeräuacb bei der Auseul- 
tation SU hSren. Die Kopfknochenleitung 
ist in den uncumplicirten Fällen erhalten; 
Verminderung oder AufpholK'nsein ilerselben 
deutet eine MitericranKuiifr des Labvrinths 
an, wie diese» beispielsweise hei Syphilis und 
hereditärer ßelantung beobac htet winl. 

Die Profrnose ist dubiös. Am besten ist 
sie noch bei den rein i \-udan\eii Foriii< n, die 
durch gleichzeitig vorhundeue Erkrankungen 



iti ili T Nase und im Nasenraehenniuni ent> 
I Standi ii sind, snfcrn letztere einer vidligen 
I ileiluHL' /u;.'^! I.ihri Werden können, al-n in-- 
' beson<lere bei jtdi iinideii Vruetationeii, Hv|K'r- 
tri'phien der Naseniiiuschi'ln, Nx-ciipnfvjH'n 
u. s. w. West'ntlii h iiiipni>ti>rer für die ifesti- 
tuiio ad iiiti'f:nini licfrcii die Verhältniwe bei 
der byiMTtri i|ihi«ilien Form wegen der oft 
dureliaiis irri jiarablen Veränderungen im 
schallleit«'nden Aji|mruf<', iloeh werden auih 
bei dieser Form nttnial- liiiri-hau" befriedigende 
l{4>wuitnte iluri h zweekentsiireeliendt! Behand- 
lung erzielt, tiesonders dann, wenn sich der 
Prr>C4-t>i« uicht auf die obengenannten, für die 
S« hallleitong beaoBdeni wicbtigeii fftellen loea* 
Hsirt. 

Die Behandlung hat einmal die Entfern- 
ung der Gmndurfiu'hen nach Möglichkeit 
anzustreben und auf die erkrankt« Schleim- 
haut selbttt einzuwirken. Demgemä»» mü.«sen 
Nasen- und Nanejirnchenkatarrhe behandelt 

1 werden, adenoide Vegt'tationen, Hypertrophien 
an den Muscheln, Nawnpolypen, hypertro- 
phiacbeOaumenmandeln sind zu entfernen. Die 

! Exsndate sind dnrch Loftdoorhe und äussere 
Massage, durrh die gleichzeitig die Tuben- 
▼entilation im Gange erhalten wird, zur Re- 
sorption TU bringen oder liei Verzögerung 
der Ii4'S4)r}>tion diireh Paraoeotaae zu entTeeren, 
die nöthigenfalls öf^r sn wiederholen ist. 
Durch Eintreibung von Dlmpfra und locale 
Application von Medicamenten eine Einwirk- 
ung auf die erkrankte Sehleimhaut selbst ni 
erzielen, gelingt wohl öfters, jedoch darf man 
die Erwartungen nicht allzulio« h stellen. Ge- 
bräuchlich sind besonders Salmiakdämpfe in 
statu na»cendi bei reichlichem, zähem Ex- 
sudat und starker Schwellung der Tuben- 
acbleimhaat, femer Terjientindämpfe, deneo 
eine austrocknende Wirkung liei jtroiuser 
dflnner Secretion ankommt. Zur Verflussigun 
zfther Exsudate wenlen mit Vortheil auci 
Wasserdimpfe angewendet. Von der Wirkung 
TOD Medicamenten, deren Einbringung in die 
PankenhSUe aclbat durchaus nicht immer ge- 
lingt wegen der oft hochgradigen Verschwell- 
nng der Tuba, darf man sich eben&lls nicht 
verspradieii, da ^dnatigsten Fallee 
dock iumer aar gaaa ▼eroioielte Thelle der 
addeinhaat mit denselban ia, Berfihraaf 
kootaiea. Am hiufiasten mvdMi lafeweodet: 
1—3 proc Salmiakloatiiiaea, Natriom Wcar- 
bon. 1—3 Proc. oder Nattram caiboa. l— SFtoc» 
Zincum sulf. 02— 0,5 Proc. und JodkaUoinObl— 
1,5:30,0 Aq. Etwa vorhandene Tabenachwell- 
ungen und VereDgerungt>n sind zwetAeat- 
sprechend zu behandeln. Eine Hauptrolle in 
der Behandlang wird immer die Luftdouehe 
durch den Katheter spielen zur Besserung der 
Beweglichkeit der Gehörkuöchelchenkette, zur 
Verhfltunp, bezw. I.iOckerung von Verwachs- 
ungen und Ädblaionen, zur Beförderung des 
.Vbsehwellens der Schleimhaut. Im gleichen 
Sinne ist aueh gerade bei diesen Formen de» 
chronisehen Mittelohrkatarrhs die Massago des 
Ohres in ihren verschiedenen l'Vmnen am 
l'latze. Nfttürlieli sind endlieb etwa vorhHn<l<'np 
all^'eineiiie P>krankungen und C^m^titutions- 
unniiialieii zu berücksieliti^'i'ii , die dtin li 
Trink-. Bade- und kliiuatisdie Cureii naib 
Möglichkeit becinllussl werden müssen. Diu 
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Prophylaxe lu stcht in lii r rpt-htzcitigen und 
zw('<'lrtn3fi«ia:<}n lii'liautlluti^; <lor Xtt!«pji- und 
jNasi'tirai-lu-naHectiouen, HOwie «b r >-'ir;.'iriliij:i'ti 
JJchautüuug der acuten Miiiclolirkaiarrho. 

Iv.ilcii-ti'in. 

2.TrockeneodeTHkleroHscheForni. r^'I. 
A. Gehftrkuikholrlnd, l>kraiikun;.'' ii: .\iiky- 
loMo.) Di<"««'H J^-'ii iiiiT/.i'iwkijKl 'liT < >|i rciiiir/tr 
»U'IU den ;:rii>sTrii Tiieil lU-r im mittl.-rcu mul 
spateren AIut •^c-hwiThiinir mipI lanh ( icvMinir- 
nen. Zalilr.-ii-n. wir ilirf Nanu n, \var<'ii lii.-luT 
die Verpudic ilirer Erklurun);, bis » ir nach lie- 
zold's Vorgang /.u der Erkenntnis)) kamen, 
dafn Ü'tarrlieit, meittt knöcherne, der Fenster, 
besMinder« des ovalen, die nnatoniit*elie Grund- 
lage bildet. Da* Leiden befällt ErwaeliHenc bis 
in das höhere Altvr. Erblichkeit i«piel(, wohl 
besonder»^ in Folge ungünstigen Bauen der Ni- 
Helien der Paukenhölilenfenster, eine grosse 
II )llc. Erkältungen, besonders sehr hoehgra- 
dige, werden oft bi-Htimnit al.* erxtelTrftaehe an- 
gcgebeo; el>em>o am Ii bäufif^e unbedeutendere, 
ab«r d«uemd wirkende, me feuchte Wohn- 
ungen und ungesunde BeflcMftigungen, mit 
oder ohne rheuinatii^ehe anderwiirtige Er- 
krankungen. Da.s Puerperium hat hSulig 
iiucünwtigen Eiuflu»». 

Oft fohlt jede wahrseheinliehe Ursaehe. 
Der Beginn lot dann mei.«t unlx'uierkt, bei 
irgendeiner Gelegenheit finden die Kranken, 
da."«x sie uieht so scharf hören , wie Andere, 
und beaonderü, diuis ihnen Hchwerfallt, in 
grßraorer Stimmenzahl einer einzelnen genauer 
zu folgen. Bald» od«r gleich im Beginne, 
stellen »ich nach OemOMM ein, die im An- 
fang öfWrN auHHctxen kOnoen, aber allmählich 
zunehmen und nnertrSglicb wenlcn, jede Ar- 
beit, jeden Genus!» st<>ren können ntnl oft 
•chwerer, al« die Absehwächung ii s (je- 
hör-i, empfunden werden. Dabei besteht zii- 
glt ii h ufter» ein Gefühl von Eingenoraniensein 
des Kopfes, auch leichte ScbwindeUufälle. 
S-hleehtes Wettett amtrengende gciatlge 
Arbeit, AlkoholgoDum, Derröae Ab«pAnoang 
und Verdattunmstöroiigen kSooen die Be- 
schwerden Torubergehend oder danemd etei- 

Etu. Mdit ist der Verlauf, und das iai das 
■nptzeichen der Skleroae, auch hei acutem 
Beguine ein «cbleMlieDder ond führt in Jahren 
oder JahnMhnte» Ma n hodnnMt^ &>hwer- 
ltÖiiifcett,inetitBicshtTaaUieilb Laute Sprache 
wird fhat atata nodi gehört. Tiefe "Roe wer- 
deut durch die Luft soaeleitet. je tteftr, deato 
acUeehter, dnrdi die Bchädelknochett sugC' 
leitet, desto beaaer nnd länger, ala vom Ge- 
raoden geh5rt. Oeh&r für hoho Töne iat atets 
erhalten, m lange die Knochonwadiemng 
der Labyrinthwaud die Nerron nicht berflhrt. 
Fallen die hohen Töne aus, so ist daa 
Vorhandensein und Fortschreiten dcrKnochea- 
wueherung bis zu <len Nenentheilen wahr- 
scheinlich. Sonst muss eine mehrwdchent- 
liehe Belmudlun^ entscheiden, die die beim 
cinfjuhen chronischen Katarrh bestehenden 
häutigen Verwachsungen dehnen und so das 
Gehör bes-sern kann, lici Sklerose, als deren 
anatomische Unterlage wir knöcherne Ver- 
änderungen an den I''i r;-i. rn und vielleicht 
auch in der übrigen T.ai>yriuüiwand annehmen 
müssen, aber unwirk^-am ist. 
Die sonstigen Merkmale der Sklerose 



sind ihr mit allen chr<iui'-clii'!i rnkr ali^'''Ian- 
fenen m-nten >rittelohrkat*rrhea geuieiuxam. 
]>'-r ( Ii fiitr^^aui: ist oft weit und trocken, 
das 'rroiiinieHell zeigt Trübunsren oder im 
Oegentheil vermehrte Durchsirliti^rki it , die 
du« rfironisch *>nt?'findft^> Pronnintoriiim ri'nh- 
lich iluri-h^rhiiniiicrM !ii-^t. Dii' ] .uCh'iiitr. il>- 
uiitr läwst mei!»t ijreitc*, trockene», aul'iiiüend 
iiarfes Blasegeräusch ohne Rasseln hören, 
lim Ii kommen aiu-h Verensreniniren der 
Knsta'; hi's.'iii'ii lliilirc vor. ■ Hri lirr l"ii>'ii'her- 
liL-it litis. TiT I niiTS' ;u.:iiiuiig zwisciieri clironi- 
fS'ai iiiKatarrii niid Sivierose tniisscn wir zunächst 
die Behandlung des ersteren versuchen. 
Sie besteht in Anwendung des Katheters und 
gleichzeitiger Massage des Trommelfell» und 
der Knöchclchen. Bei Sklerose ist, trotz im- 
mer wieder auftretender Empfehlungen , die 
Ma.ssage fast stets wirkungslos, weil sif /war 
das Anibo9s-St<'igbri?*>!trfdenk lockert, ja zum 
Schlotteru bringt, aln r auf die Stt^igbftgel- 
fu.ssplatte kaum einwirkt. Auch auf die 
zweite Erscheinung der Sklerose, das Ohren- 
S4iuscn, sind unsere Heilversuche fast stets 
wirkungslos, so dnss wir auf Anwendung 
von allerlei Xarcotica und Xennna, vor allem 
das Brom, angewiesen sind. Bei zeitweili- 
gen, besonders mit Schwindel verbundenen 
Verschlimmerungen sind örtliche Bluteutzich- 
ungen von Nutzen und .\llea, waa wir ae^n 
I^^ibyrintherkrankungen anaoweaden pflegen. 
GroMse Doeen .T<n! werden von verschiede- 
nen Seiten eiiiiiloiil. u. Besonders l)ci Voll- 
blütigen ist mm-h Ri-gelung der Lebens- 
weise, Sorge für Stuhlgang durch milde Ab- 
führmittel und Verbot von Alkohol und Ni- 
cotin eine Äiilderung der Beschwerden, ^ 
vielleicht ein Stillstand des Leiilens zu er- 
hoflVn. Ort sehalft ein Aufenthalt im Hoch- 
gebirge »enigsteiis vorübergehende Erleich- 
terung, ebenso der Gebrauch von Soolbädern. 
Als äuNserster Versuch wäre die zur Zeit 
allerdinfrs noch völlig unsichere Entfernung 
des Steigbügels in Betracht /u zicln ii. 

l'aiisc. 

Otttfi media croupeaa und diphtherltica. 

In Besug auf die Unterscheidung einer < rou- 
fKiseii und diphtheritischen Mittelobrentaand- 
ung gilt dasselbe, wie bei der Otitis ext 
cioapoaa (vergt. diese), und ebenso Ober 
die Trennung der genuinen Diphtherie Ton 
der Seharlachdiphtherie^ Bei beiden Etkiank- 
UDgen kommt ea häufig aecnudir an «ln«r 
katanliaUidMm oder dtiteeo Hktdoluent- 
xQndttiiK ohne dIplitilierinidxeD ChunuEter. 
Bei Scfiariach iet dieses öfter nnd ia b8a- 
artigerer Weise der Fall, als bei der Dipb- 
thentia. Vietteidit liest aUenUaga der kam 
Verlauf der letzteren, beaondMa lid tSdtli^fliu 
Ausgange, für die Ansbüdnac dner atSrkeren 
Mittelohrentzflndnog keine 2<eit (Moos). 
Nur in sehr wenigen Fällen ist bis jetxt der 
Loffler'sche Diphtheriebaeillus im Mittel- 
ohre, bezw, in desseu Entzündung.sproducten, 
nachgewiesen worden (Podack, llurnett). 
Diphtheritische Mittelohrentzündungen im 
klinisciHin Sinne, d. h. solche mit Bildung 
von Belägen, sind recht selten, noch seltener 
primäre Entzündungen dieser Art (Burk- 
liardt-Merian). In schweren Fällen mit 
Perforation des Troiumelfells driugen zu- 
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■weilen die menibrani"»."en MnnHon durch die 
TroniDielfelllüi-ke in den äusseren Gehorpang. 
Auch kann «ler diphtlieriti.Hilio Pro<'eHi< «uf 
den let/.tercn ülMTwandern (R!:i«i). Man 
hfite sich natürlich, die (li;rrh lias Swret 
manrerirten und loHgeiösiteu Kpidermii^lanicllen 
des Cich&igaages al» di^>htheritit« ho Menibra- 
oen aiuiuehen. In leichteren Fällen wird 
du Tronmielfen nicht dnrchhrochen, und en 
find nur entzündliche Verfmilrnnif-'f n der 
Paukenhöhlenschleinihaut v.irlj.inili ii : t-tarke 
Sihwellunft, Epithelnekros»e, Meinbninbildunjr, 
NeritKe» und eitriges Kxsudat. Die diphtheri- 
ti^che P>krHnkung kann auch in der Tuba 
ausgenprochen sein, »elten m rttark, dam diene 
niit einem röhrenfonnicfen Belage aungekleidet 
ist (Küpper). Afam-hnial ist die Tuba pir 
Hiebt betheiligt, mi d)i.«H die Mittelohraffe< tion 
nicht per ctinliuuitateui.NondemalH hämatogen, 
bezw. durch direete Infe< tion CDtstaaden M- 
zu!<ehen ist. — Im Ällgem^nen Iwetet die 
diphtheritischc Mittelohrentzilndtuig gtgm' 
über der gewöhnlichen eitrigen keinftWac&t- 
liclwo Uoterüchiede in Hezug nof Symptome^ 
VmImiI^ AuKgänge, CkiuiplicaUcmen. Ann xnhl- 
reich vorljegenuen SecuiMUilMftinden bei ge- 
oniiier Diphtherie des BaefaMis ergebt »ich, 
dau entEiuMÜlehe VeiiDdenuDgen im Mitte)- 
ohre vorliandflii a«iQ Unii«B, ohne wihnnd 
de« Lebens mcdcUrlm SvmpiOBie gmadit nt 
babeiB. Daw dfe tfijriitbenHidien Sfittelo]»^ 
ent7aoduiigeD beim Scbarlach einen bfieartl- 
gerea Charakter »t haben scheinen, iot bereit« 
erwihnt worden. Von einigen BeolMurhtem 
wird angej^eben, da«B die S<"nnierzen bei der 
dIphtheritiHcheu Mittelohrentzündung anf- 
fiulend gering «ind (\V reden), überhaupt der 
Verlauf kein co uttirmincher, sondern mehr 
8chieppend seL Auch in Bezug auf die lie- 
hana In nff erfordert die diphtheriti!«cbe Mittel- 
ohrentzündnng nicht« Besondere«. Nur wür- 
den heutzutage, sobald d< r Nar liwcis von 
lyftfflerVchen piphtherielwt illcii mih Leben- 
den erbracht ist, <Ue Si niiiibcliainlluiii; und 
bei erkennbaren menil»riHi<jM ii lU die 
ülilii lii'ii örtlichen ^Liassnalinien (( );irl>:i'l.>r 
mit Ai|tiu( 'atcif , ucfolpt von fintlKeptisclicn Aus- 
*1 ^ ': .11 _\ I r>'' I i.'ii.ri:' I- -II inen. Kavser. 

Otili») uitidiu tiaemorrhagica. Bei manchen 
I'uniit ri di r lU'Uten Mittelohrentzündung kann 
dm in lii-r l'aukenliöhle angesammelte Exsudat, 
bezw. di r Austin-« mehr oder wcniu'cr stiirk 
mit Blut gituifjclit sein, w beswindcr?» im Ver- 
l;»ut'r der Influenza, ferniT ]>< \ il, r < tironischen 
Iscphritis {Sehwartzi'i. snui.' lui Ansina 
diplitheritiia. Polyurthritis. l'iii rjicralfrkraiik- 
ungen und Pyämii\ \srlrlir lrt7t.L'i-ii;iiiiitcii 4 
KrHnkheitszuf»t;indi' ilun Ii Vi riiiitirhnii.' l iner 
i*<ndocanlitiszJi I',mbü!ieninni rhaIlHii r I'auki r»- 
hühle führi n iTruutmann). >iir|i[ ^i-lirn int 
gleichzeitiL' !ii:i-h da!« Tmmn'.i'Ui'll iiml d«T 
;ii:s>:i rL' ( ii-lii ■r,t'aii;r in i' oriii von llkrliviiinsrii- 
und IlluiiilaM-nliilrlnii'^'- ln ttn-iliL^. liier und da 
ki'inni n dir iiiitulirlirn \"'ir;ranL'i' auch im Labv- , 
rindi riarz ^ti.Kcii. Oer Verlaut unter«c)ieidet * 
.«irli nirht viin demjenigen der nicht liamor- i 
rhagih» ln.ii F'irni der acuten Otitis media. Wo 
es zur Perfi.ratinti de-» Trommelfeiis kommt, ist i 
der Auslhisii im Anfang blutiggetarbt oder rein 
bliiti,'. -jiäicr aller nimmt er me gewölitdiche 
citri^^e Beechadeuheit an. Blau. , 



— Otitis media nMmatoium. 

Otitis media neonatoram. Verändeningen 
de« Mittelohrs von anscbcinend entzündlichem 
Charakter worden in l>ichi n \ nn Xengeltori-nen 
und Säuclingen von verschiedenen Binibachtem 
iieschrieben (Wreden, v. Tröltseh, Parrot, 
Kenaud, Baret v, GeU4, Hartmann>. Die 
bacteriologisehen t'nter!tachaBgen,die in diesen 
Fällen gemacht wunlen, waren jedoch nicht 
übereinstimmend, da nicht bestimmt werden 
konntje, ob es sich in der That um einen ent- 
zündlichen Process (Netter) otier um Altmi- 
tioncu dl r z.irten in der Paukenhöidc d' » Neo» 
geboren« n enthaltenen Gewebe iiandrli.-, die 
einen fSulnlsHähnlichen (Jharakter haben und 
Von indifferenten Mikroorganismen hervorge- 
bracht wer'It'Ti iC radi'nigo u. Peoao|. Di» 
Studien in liit --i r Kichtong worden in der 
letzten Zeit wieder attäteoommen, nnd es ge« 
bührt das Verdienst Hartntann, dleadwo 
an teilenden Kindern gemacht zu haben. Ihm 
folgten VV^alb, Barth, Göppert, Ponfick, 
Steinert, H««rmann o. ». w. — £» acheint 
nnn mit Sidierheit eoMtatirt «ordöi «n ann, 
daa» in der Paukenhöhle von NeogeboreBen 
und TOD Güglingen aehr blall« Alteiationea 
voliww Mngn, die «m i^vfeiMn Mtkraomnia« 
meo hetvoifgefiifbn wefoeni fie dnicli die 
in jenem Alter retatir weite OIutTompetc, 
namentlich wählend dea hänfigen BrecnenB, 
dalun gelangen. Ferner kommt ausser jenen 
Verfinflcmngeii, die praktisch gjir keine Wich- 
tigkeit haben, in dem»ell>en Alter noch eine 
andere Gruppe von Läsionen des Mlttelolirs 
vor, die in der That einen entzündlichen Cha- 
rakter besiteen nnd von pathogeneii Mikro- 
organismen erzengt w< rdi ii. Mit dieser zweiten 
Gruppe von Veränderuiigcn, die Idiniaeh von 
grosser Bedeutung sind, wollen wir tuu im 
roljrenden kurz beschäftigen. 

Si-lh-ivtT-iäTidlicli kann von JT"ir-ti"iningen 
keine lUnle sein; statt dessen hi rr^rhrii die 
.**ymptome einer allgemeinen Kiariiun <1ia 
Organismus vor, die sich viel dcutlit iar zu 
erkennen g»dieu, als im Erwachsenen. Da.H 
erkrankt« Kind schreit eontinuirlich, nament- 
lich während des Hangactes, wegen der Schmer- 
zen, die die Bewegungen des Unterkiefers 
hervorrufen. Es tritt hohes Fii lnT an!', (Vrin-r 
schwere meningitischo Ersrln itniiiLri n. Imrli- 
gradige Digestlftnsstriniti;j^rn. Abiiahnn' licn 
K<Vn>erjjewichts u. f. w. W-^nuiU-r^ uahmid 
Sridatcs (uhrl ila'^ Kind nt't dii- Hand zum 
erkrankten Ütirv hin. l)ie S])iegelunt«T-iii hniig 
ist in derartigen Fällen M'hr schwer, wemn 
der Enge des äusserc-n ( Tchrirs7angos nnd wi gen 
der Schwierigkeit, ilrn-cll»« ii \on di r • ingo- 
troeknefen Vernix imm n-a und ilcn jidliäriren- 
den fiiiilcrnioidalrn >( linpiien zu licCrrien. 
Statt uc--* Aiwwu^clieD- i-t die M> tlindi- von 
Hartmann zn empfehlin, die darin lif^tclit, 
fia^s man die Schnppen nnttels^t einer leinen 
Sunde vi.n den \V;iii. leii aM'i-t und <lann in 
cctuiiieiinler Weise niitti lst ein.r p^-ignett-n 
Pincette und unter Hilfe des Si>ipgeU entfernt. 
Das Aussehen des Trommel teils i.it nicht 
wesentlich verschieden veui dem /n-tande, in 
dem es sich bei der aentcn t)titis des Er- 
wachsenen befindet. E» ist gerfithet, einzelne 
Scjrment«- desselben treten deutlicher hervor 
Wegen des Vorhandenseins von Exsudat in 
der Pankeoh^le, und e« kann aach das epi- 
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darmoiilalo Stratum verdickt Min. Die »pon- 
tono Perforation oder die PanoentMO der 
MpDibran (letztere kann in xweifelhaften Füllen 
auch al» probatoriHcliCH Glitte! vt^nudit weiden) 
pflegen von einer plötzlichen nod nAubkften 
licHHerung aller krankhaften Symptome, und 
zwar hanpt8ächlich der neirSawi, ferner de» 
Ficbera nnd der Enu'heitiunj^eo von Seiten den 
Darmkanali«, (?efoljfi zu werden, — Bexiljjlicli 
der Therapie ist »tutt deH Carboi^lyeeriu«, da« 
die Winde des GehürganceH einigermaaBsea 
reist, die KintrinfelBng einer wäsaerig-alko- 
ItolMCh»! lUgavt Ton <Sirbolaiiu« wa enpfeb- 
len: Add. «rlml. cry^t 1,5, Alkohol Vifi—TOft, 
Natr. däar, 1,0, Aq. dect. lOOA Beim Auf- 
treten von Eiterung tamponirt nun mit Gaze, 
luuib Torglngirer BOtgffltiger Beinigun^ de» 
OehSnugea ndt LGrangen» die nicht reizend 
nnd nSoit toxbch wirken. Ontdenif^. 

Otitli medfai MippanflTn Mota. Unter 
dieHeu) Namen ventehen wir die meist acut 
nnd plötzlich anfttetende Entzündung de» 
MitteiohrH und «einer Schleimliaut mit Bild- 
ung eines rein eitrigen oder vorwiegend eitri- 
gen Ex8udate8 mit Beimengungen von Blut 
und Schleim. In den nieiHteii Fällen koiuiut 
e« im Verlaufe der Erkrankung zum spontanen 
Dnrchbruch de« Trommelfells, zur Perforation 
det<ftell>en, in vielen Fällen wird dienelbe aus 
tlu'nqjfutisrlicn < lniii<li-ii küiit^tlirii (iun-h den 
Arzt li(.-rbc)gi lührl. Die u rM'iciiliclien Mo- 
mente, die hier in H< ir;n Iii kommen, nind 
Susnerst niannigfaeli. I.'k nU' Tl«>ize, die da» 
Ohr iürrci oder indire>'t tn Hrn. ki.iiii.n zu- 
gleich unter gewissen kliiuati.>u.h-u41uriM:hen 
lliiillÜHscn, die man allgemein als Erkältung 
/iisiuminnzufujiBen gewohnt ittt, in Frage 
kdiiiiiuii. Diis Eindringen von FliUnigkeitefi 
in dir Tubii liri Apnlii-jition der Nasendouche, 
die Tiiiii|niriuilr ilrrNase, acute Khiniti»«, Pha- 
rvngiti» u. «. w. nnielen in der Aetiolopie 
eine gros«; Rolle. Weiterhin nuK^-rii wir mi- 
t'fihren die allgemeinen con**tituti«iiirllrM Er- 
krankungen, 8carlatina, Morbilli, Dii htiirriti«, 
Pneumonie, Trphu» abdoniinülin, Inllinri/a. 
Kiiirriti«. l)ir l'unkmli/Wilrusrlilriiiiliaut kann 
liierbei grauin rrkranken oder 'trundiir in 
Folge einrr primärrn Aflection drr Nase und 
de» ^"a»eTlra^•llrnrauIn^'. In den inri...trii Fällen 
liandrlt ri* sicli um rinr Inlrrtinn ilr-^ Mitti-I- 
olir» (lurcli •la-' Eimlritiu'rn pathogeiirr Krinii» 
durch dir Tlih.a Eii.Ktarhii. Von den ]>atlH>- 
tfi iirii Mikroben find haiipt^ächlidi Inrr zu 
tirriicksirhtigen der r»i}ph>cf> ru>* luiriHn'r 
nijie Fraenkel-Weichselbaum, der Pneunio- 
bacillu« Friedlaender, der Streptoeoc<:U!< 
pvogeneH und der Staphylococcu» pyiigene»« 
albus und aureus». Als den gefillirlielisteu 
KnizündunffKerreger im Mittelobre betrachtet 
Weichi«ull>aum den Diplococcus pneumo- 
niae, der nach den Beobachtungen Zau- 
fal'i» bcRonders bei den Ohrentzündungen aun 
Erkältung8urHachen auffindbar int. AuchGon i 
coecen «ollen zur Beobachtung gelangt sein 
(Fleuch, Hang). Vom Gehörgange aus kann 
die Infection <ler Paukenhöhle nur erfolgen 
bei Läsionen und Continuit(iU>trennungen de» 
Tronimelfelb, wie »^ie durch frühere Erkrank- 
ungen pesetzt ceiu können. Die Infection 
durch die Blutbnhn (hämatogene Infection) 
dürfte wohl besonders bei den lufectionskranJc- 



heiten in Berücksichtigung gezogen wenlen 
mÜHsen. Die acute eitrige ^^ittelohrentzünd- 
ung kann in jedem I..ebcnsalter vorkommen, 
ein- und dopfielseitigi ist indessen häufig bet 
Kindern, die ^hon In Anbetracht der bei innen 
vorkommenden groMsen Zahl von Infectiona- 
krankheitcn und der relativen Kürze und 
Weite der Tuba eine gcwisae Ditipoitttion 
zeigen. Auch Säuglinge blMbea nicht ver- 
Hchont, wie neuere fieobachtungen (Flesch, 
Uaug, Kessel n. A.) darthnn. 

Patliologlaehe Anatomie. Die Panken- 
hAhlffiadiieinilinnt efsdieint mcilir «dv weni- 

Chodigrädic nsefawollen, ea ttig/m idch in 
rabq^tbeBswn SeUchiseiliMitDd lellige 
Inflltmtioneii mit nOtHien oder Ueiaerai 
iUmonhagien, ond^die Inflltntion cntMckt 
sich in den verschiedeuea nOkin, je nadi der 
In- und E^teositAt des FMeesaea, auf daa 
Promontorium, das Tc^en t^rapani und das 
Trommelfell, dettsen sammtliche Schichten in 
.Mitleidenachaft genwen aan können. Die 
, Schleimhaut ist bededtt von einem eitrigen oder 
I citrig-hämorrhaginchen Secrete, das neben 
j den zellulären Eiterelementen bei der bacte- 
niihi<;i«rhen Untersuchung die früher crwälin- 
Icü Mikroben in reicher Zahl und in ver- 
schiedenem WecbHel ergicbt. Writi riiin kiuitun 
der \\'arzenfort'«atz und sein r ZriU n in Mit- 
leidenschaft gezogen »ein, rlienso dir Tuba 
Eustachi! an ihren beiden üt«tinj, wie in ihrem 
gcsamniten Verlaufe. Auch hier kann die 
entzündlichf» Infiltration in verschiedenem 
Grade, je nai h (U r IntcnsiiJit de- rn»rej«8eii, 

pich aUHtrrlirritrt mA^vh. In drn nirtsten 
Fiilh'ti kann man in Folge drr Srhniclzung 
des Tri iMiinrlfrügewebes eine l'rrlnration des- 
selben tiarhwolMen, an den vrr-i iiiedenstra 
Partion und von wechselnder ürüsse. 

Symptome und Verlauf. Die Krank- 
heit br^riniit meist acut und plötjtlich mit 
nirhr ndrr ^^■^■Ilil;r^ ziehenden und strchrndrn 
Schiiierzini im Ohre, die vieli'arli in die 
Nachbarorjranr au;">trahli'ti, uai li drn Zahnen, 
nach dem Hintrrki>pl'r und ijrui WarzrufurtHatz. 
.Ir nai'h drr Aruital und diT Aii-drhnun^' dt«« 
entzünillirlirn i'rorrssrs Wrrdrii dii- Srhtnrrzrn 
sildi nirhr ndrr \vrrii;.'rr hi)rh)^ra<lij: riii'-lrllrii, 
und beniuderh zriirt ^irli dir Strij.'-rniii;.' der 
Sclnnerzenipfinduii^: in drn Abrud- und Xarla,- 
I standen, nm am Tiv^v r•^v;l^ narli/ulasscn. 
Nrhrniiri zriirt ~irh i;r \\ iili nlii'h 1-inr alk'ruieine 
tirlirrbalW Lnndir, liminunirrdiril drH KopfeH, 
.'^rldaflosigkeit nnd Srliwindrl. l)ie Tempe- 
ratur kann bis 40*^ und darüber steigen. Hand 
in Hand mit diesen Symptomen geht gewöhn- 
lich eine mehr oder weniger ho(;hgradigo 
Herabsetzung der Oehörfunction. Setzt schon 
das Ohrensausen das Gehör etwa« herab, wi 
ist die Gehörstörung bei dieser Entzün<hing 
leicht verständlich diiR'h die Schwellung der 
S4'hleimhaut und die Elteransannnlung in der 
Paukenhölde, die beide eine normale Schall- 
h itung ausschliessen. Der Druck des Exsu- 
duU'* auf die Nerven der Paukenhöhle und 
die Labyrintlifenster wird in leicht erklärlicher 
Weise durch Heizung der labyriutiiären \er\'en- 
endiguugen die sttbjectiven Geräusche, deren 
Charakter individuell verschieden empfunden 
nnd verschieden angegeben wird, crklärgii 
liittelst der Ohrspiegeluntersuchoog 
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lusnen -iili ol'jei'tiv folgendi^ Befunde anf- 
nchnion Itn lii sriime iler F>kraiikun^ zeipt 
hifh eifir iii.is-iu'<- liii' i tioii ile» Tromriu-ltVlIs. 
InjiTtifiii 'icr HiUUHH tj/jrill'Ki-facw, tic-r Hiiiiiiner- 
jjrill -rlli't i^i meist ikm I» di-iitlii li Hi< litl)ar, 
dif l";ir).i flcs Troiniiu'lfells ist vfrHiid»'rt, in 
liiitlilichc »chiiiuiHTiKl. }>! i Ziiiiahiiic der 
tiitzuiiulithen Iirscli»>iitiinL'*M iiitiHrirt »ich 
nunnielir diis jriinze '1 loinm. Ii. II; <lio liinU-re 
Partie de-seUu-ri, i.'e';\.>liiilirli anr h die ursdiTeii 
Thi-ile, wöUicii -\rli inchr oJi r wnii^n r .^.rjirl; 
hlT\'i)r, und man kann iii:naiclir \<'U. llamiiiLT 
nicht.« mehr, al- cinr klrinr .Vridintuni; de«* 
l'roee*-*«!« 1>ri \ is i rk> rirn'ri. ( i i « i>luilira ist 
aucli ilif liiiitiTi' m1 nTc ( i.'l i;)rL'aiiL"\^ an<! >tark 
gerötlu-t. Ul i ili u a< iiti-ii I ti'ictii iri-krank lu ilcn 
und naiiii iit'.n li l" i diT 1 nllnrn/.a /riL!' li -irl; 
vielfjieh aiit <U-iu rnniuiM'ltfüe «lellist oder ai) 
einzelueti Stellen der hinteren (jehörgiiiifr!»- 
wand Hlutidttsen. au.s denen t»ich eint' h;i- 
mor rli:iL'i^< lii- ] 'lüssickeit entleert. AlljuahlH h 
fmdi t un weiteren Verlaute der Krtrankimt: 
' iii!' gelbliche oder celhröthlit lK VrriTirl'uriL' 
den TrommeU'eUgeWflie« Mult in eitri- 
ger Si'hmel/.uiiL'. iinii ( -. koinnit zum Durcli- 
tiruoU den Trommeltells, zur Perforation. Die 
Perforationsiiflnnnjr kann an allen .*^tellen deK 
Trtmnnellell« auftreten und von verfchiedener 
(irösse sein, manehmal noklc-in, da.«!* hie kaum 
zu erkennen ixt. K» entleert wieh nnn du« 
eitrige Exxudat, da« in der TieJ. h > 
5ii««eren Gehörganges, häufig mit Luflhlasen 
vermi.xcht, zu .«elieii ist, und ninn heoltaelitet 
den v<m Wilde henehrielienen pulnirenden 
Liehtrellex an dem Exsudat«', der für die 
Perforation patho^nonutni^eh isi. Ferner k«»ni- 
men noch zur KrNeheinung SehwelluuK der 
dem Ohre henaehharlen Ly nij>hdrü*en, f<chwell- 
ung und Silimerzhaftigkeit de« Warzenfort- 
»atzi in H4'ltei)en Füllen Lähmung de« Nerv. 
fneialiH um! .Stimingen im Bereiche der in der 
Paukenhohle betindlichen Ner\'en. Von be- 
sonderer Wichtigkeit sind noch gewicse, mit 
der < >hrerknuikuug üuftretende Geliim«ym- 
ptome, die wir voraehmlich bei jfiogeren Kiu- 
dern )>ei Otitis media acuta Knppnrativa zu 
Böllen Gelefeahdt haben. Man beobaehti't 
eine i^tark aupgesnroehene Naekens)arri> und 
fast c)pisthotoni«cIie Hückwürt«streckung de« 
Kopfe* bei vöUkr freiem t«ensorium und in 
snderen Fällen Erbrechen, Obstipation, l'n- 
ri>gelmäs.«ijfkeit di's Pul.«e«, Eingenommenheit 
den >'en»orium.«, allgemeine Convul^-ioneo, De- 
lirien, wie Ik'i der acuten Meningiti«. 

Der weitere N'erlanf gestaltet .«ich verschie- 
den. Der Durebbruch «rtwlgi mei»t in den 
ersten 3 — 4 Tncpii, wenn er nkbt küiui- 
Udi vom Ante darch die Paraoenteae berbd- 

§eMirt mti, Al»dann [iflegen die Badiver* 
en, Scbmenen, Fieber, bei Kindern jene 
oben aagefOhiten cerebralen Hym]itume, tu 
»ohwinden, nmd ttucli die Eitenecration, Stt» 
DÜrhitt lehr atark und profut«, lietA lUiiiIn&di 
hucIk indem deichseitiff unter Sebwund der 
<ntaiindlic]i«D Seiterachemungen am Tronunel- 
fell, unter ErbknaaD der SIembran und unter 
Wiedeidiitritt der normalen WSIbnngsverbilt- 
niaae ^e Perforation nieh ^erkleinert und 
BCiilieflalich zum Schln««e gelangt. Hand in 
Hand damit gebt auch die allmählich eintre- 
tende HörTt'rbe!)j»t'ruug bei gleichzeitigem 



; •^chwinden der »ubjectiven Olirjreräusohe. Iwt 
die««» im Allgemeinen der normale Verlauf 
Iwi den genuinen Formen der ErkraiikiiiiL'. 
Kt) giebt e« doch auch Ausnahmen, namt-iitlKli 
itn ;iiu>is an wbwere acute Infection*- 

kraiikln Ui i» , in denen e« zur Zernt«>ruug de« 
L'ari/'-ii Tr'iiiutn ilrl!- uii'l /u wcil^ r;_'i'lii u.ji ri 
\'craiiili-ninL'i-ii .in «li-u t.»i-hi»rkiKH.ii''lrh.-ii iiiid 
lii tn W'ar/c nli i.-^l^atze kommt. Xameiitlii Ii kum- 
iiM !i iiit r in lieiraebt rtcarlatina, Dij>atiieritLi», 
Inlhu-nza, Typhus abdomitmliii u. h. w. 

Die Diagnose i«t gewiihnlieh leicht zu 
stellen, die anamnesli«« licn \ ulmI u n, liic -\ i tio- 
loirie und die Mubjectiveu Jäc^ litte rderi weisen 
- linii au I lie Art der Erkrankung hin. Schwe- 
n r /II Im iirtheilen i«t die Aflei-tion bei kleinen 
Kiipli rii, ila die^e keine Angaben nmeheu und 
mir gewif»!»e äu«,«ere Symptome, jrro««« Un- 
ruhe, Scllme^zcnsäu^'^erungen bei zufälliger 
Bf'nllinnür de« ()hre<i. Nackensteifigkeit, iien 
'-Dr.'laliit.'fn l;<''ilia'-!it<.'r auf eine elwaigi? Er- 
krankung des ()iirr> hinweisen. ?lit Hilfe 
(irr ( )lirspiegeluiiI<T-.tirliuiiL'' «irii al^ilinn die 
Diagnose mitSichrrla-it ^'•i->r. II' « . r.U i»küuuen. 
Allerdings ii*! i - m \ id. n l'älii-n mdiwer. im 
.\nfang««tadium der Erkrankung zu unftr- 
scheiden zwisiilien einer a-uten geuuiiirii 
EnizQndung de« Trommelfells um! einer Otitis 
mc<lia acuta sutipurativa, und ebenso ist im An- 
faiigsst^idium die EniKclieidung zwischen einer 
acut^^'n eitrigen Entzündung <ler Paukenhöhle 
und einem einfaehen acuten Mittel"tirk:i»arrh 
schwer zu treH'eii. Im weiteren \ « rlaufe 
I lässt sich aus der ganzen Art der lOrkrankung 
i und den weiteren Svmptomen die Diagnose 
1 sichern. Unlndingl fo hlen bei der Myringiti« 
1 acuta die bei der Otitis media acuta au*- 
' cultatorisch na<-hweiBbarea Itjisselgeräusche 
1 in der Paukenhöhle, und weit<'rhin pflegt die 
! Hörfunction bei <ler acuten TnuumeJfeUent- 
. /.Hndung wenig gestört zu sein. Im Uebrigen 
! möi bteii wir noi limals bezüglich der Diagnose 
j auf die cerebralen (Symptome bei Kindern hin- 
weisen und bei Anwesenheit denirtiger Er- 
scheinungen die Dringlichkeit einer sorgfäl- 
tigen Olmintersuchung zur Festst4'lluug de» 
' Befundes besouder« betonen. — Die Prognose 
ist im .MIgeuieitien »la eine eünstige au be- 
zeichnen, obsclion hier alle Ivimente filr die 
' Heurtheilung lieraiUffifOCen werden niQsnen. 
' Namentlich zu berüuaali^tigen »ind die Aetio- 
luott uud die Clesammtconstitutiiin. Si^hwere 
Fniectioiiskrankheiten, ;^carlatina, Dij>htheritis, 
Influenz», »ind mit fiesue auf den \ erlauf der 
Ohrafleetion nicht gerade alB günstig zu be- 
zeichnen, da bei iliuen häufig das Troinmel- 
fellgewebe völlig einschmilzt nnd duomacbe 
Eitenuupen des Slittelohra der acuten eitrigen 
HittdoDiontirilndtuig navhfolgen. Am gän- 
ütigeten eneJieinen wohl diigeoigen Fälle von 
Otitis medU »appamtiTa acuta, bei denen 
Mhadtig die FernntioD eintritt oder durch 
die FafBcentew voB Seiten dea Antea ftflh- 
zeitig heifaeigefllhyt wird, so daaa die eitrigen 
Exsudate scbnell entfernt werden ktenw. 

Behandlung. Dieselbe hat die AvQgabe, 
die entzflndlicben .Symptome sduielleteDS xa 
bekiimpfen durch eine je nach der Acnitit 
des Pnu-amett mehr oder weniger energische 
Antiphlogose. kennen im An£ing8stadinm 
Eii^uiuiicldäge um das Ohr nnd eine Blntenl- 
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sifthiiti^ wohl Hin riiitze -"ciu bei ])ji-^< ii'lcr 
Ilcpiliriinfr ilcr Diät nini Hi'ttl:ij;( run;:, lui- 
iiii n;liili atirli X'rrim-iiliini: ulliT crrt'j.'ciKli'ii 
( ictriiiiki-, I5i( r, W'i iii, Kidtcc ii. h. w. Zur 
Ik'si'itijruii;^'. in /.«. I liTMli-i t/iiii>r ilcr ScIiiiut- 
zcti ift iltT iiiniTli<li«' (_i(-!>r;nn li eine-* Narni- 
tifuiii-i iMoq)liiuiii, Kuliuiu hrninutuiii), ua- 
iiiciitlicli für liii- Nüdit/.t'it, iiiclit zu uiujrelioii. 
An» zwc*'kuiä«!<ij;wt<'ii uini ilt-ii ludicatioiieii 
aiu iiicitttfii em.H|>rei-li<'inl i^t <li»' frülizeilijr 
au^}^«•IÜllrtc ParncenU'sv dex Troniinelfi'IlH, unÜ 
»»if ist um iKi schneller zu inai hcn. je a'.uter 
di r rrtH-eaa veriSuft, je intt-n-iver die Soliiner- 
r.i-n i^ind, und je inelir das* Allgemeinbefinden 
in .Mitli-iden!*i'liart jiezngen ixt. Sogleich nai'li 
diT l'aracenU'ske ist es ioi Allgemeinen rath- 
!<ani, jede» Einzuritzen von Frä!»!»i)fkeiteii in 
ileu äutiaeien Geaüi;giui|; oder sonstiges Mani- 
puliicn (Dmchblaaen tod Luft durch die Tuba 
u. a. w.) zn onterlaHseni stets beobaciitet mau 
von dieser Vielgcttchaitiskeit, an der uunent- 
lifh jüngere Aerzto »o «ehr zu laborircn pflegen, 
groK^t n .Si'liaden und keinen Nutzen, und die 
(letaliren beziehen »ii-h namentlich auf die 
vitdCach unter diesen Verliattiiis»L'u auCtreten- 
den Xaehkraakheiten, Chmideität der Eiter- 
ung, Entzündung des Warzenrorttkatzes u. s. w. 
DiW Ohr wird mit steriler Watte oder einem 
ascptiseheii ( ia/t^ilreiCeu verstopft, und dem 
PaUenton ist lUttmlie zu empfehlen. Die 
weitere Behandlung richtet »ich nach dem Ver- 
laufe. Zeigt sich am nächstfolgenden Tage 
eine eitrige Secretion, so kann in zweiiacber 
Weise verfahren werden. Ks kann äi» nener- 
dings empfohlene .jibMlut trockene Indiffi»» 
renU)eh«nalong" (Hnug, Heasler o. A.) 
eingeleitet weiden, oder es wind nneh dou 
alten bewihrten Veffthreo 4b» Ofar swrinnl 
tif^h mit einer 3 — i pfoc tonmumm Bckt- 
flinreUSaans gerelnkt und nadi Ablanf des 
ahnten Stadinms an milden adatringirenden 
Hituln, 1—2 proc. Ptomk aMt-LBaongt die 
Eiterung bekämpft. In diesem FkUe weiden 
nach der jedesaialigen Keinignog de« Obres 
8—10 Tropfen eber lanwanncn LSsnng von 
Plnmb. acet. in daa Ohr eingeträufelt und 
S— 10 Minnten im Ohre belassen, und die Be* 
handlung wird so lange fortgesetzt, bis <lic 
Eiterung beseitigt ist Wim die Trockeube- 
handlun^ anlangt, die neuerdings bei der 
acuten eitrigen Mittelohrentzündung wann em- 
pfohlen wlnl, so besteht dieselbe bei Vermeid- 
nng jeglicher Ausspülung und Vermeidung 
euer Luftverdicbtung in ucr Paukenlaildc in 
einfacher subtilster incelninischer trockener, 
täglich zu wiederholender IJcinigung des tJe- 
hftrganges mit na-liffilgendcr Kinlührung eines 
asr[iii-i |ii ii ( -tn iti-ii-'. wcli'licr letztere bis 
aiiC das Truiimuih ll ^i lli-t vorgeschoben wcr- 
«len muss ( H a II L' I. 11> « ircl ilics<'r liclinnd- 
l'.ing eine viel kiir/.crc HcilungMlaiiur /.iigi'- 
Hciiriclicti, und »cit^'rhiii •sollen hierbei ilic 
unangciii.-liiucn und oll ■ii-liwcren Cmiiplira- 
tioncii von Seiten des Warzenfortsatzes viel 
seltener beobaciitet «erden. Lii^st sich die 
Richtigkeit der letzteren Heobachtung gewiss 
zugeben, so miiss auf di-r undereii Seite fot- 
p'iialten werden, ila-s die rro< kei>lie)iiitidltniL'' 
llire grossen Scliwieritrkeiten liielel, lieson^ler- 
bei Kindern und i|e>t.'leiciieii in solclien Fallen, 
in deucu neben der Otitis media uuch eiue 



Otiti- i \t.iii!i ditriisa mit \'ereii;_'i.Tinig rlcs 
i'ius.-L'n ii ( ie'H'r;.';ini.'es vnrhaii^leii i~t. l'eber- 
dit's ist CS .leiii-iu, ijer die aüatonii-cheii Xi-t- 
liältiUsse der raukeuli<ijili- kennt, l inleiiclilcnd, 
da-^s dii' selbst .-ul)lil-le tr.n kene iteinigutlg 
bei kleiner l'erl'oration doch nur eine Illusion 
ist, und dass man nur durch eine sorjrlTiltige 
und « ic'lerliolte Ausspülung eine wirkliche 
Entl'ernunn der eitrigen Secretmassen aus der 
l'aukcnlir>!de bewirken kann. Es fällt dem- 
nach, wie ndr scheint. ili<- Trockenbeliandlun|( 
zusammen nur mit dem Femhalten von wei- 
teren ."^cliäcllichkeitcn. was >;ewis!» von grösstem 
Nutzen sein wird, üb aber unter dieser Me- 
thode alle Fälle zur Ilcilung gelangen wer- 
den, bleibt nach meinen Erfahrnngi-n hikrhst 
zweifelhall; ich habe schnn nach Tairen sorg- 
lältigstcr erfolLdo-er Tri>ekcnbehan<flung zur 
sogenannten fenclii< n \> landlung übergehen 
m&sen und habe mit dieser erst den erwünsch- 
ten Erfolg erzielt. Wie übendl, werden wir 
natarp>miis<« auch hier individualisiren müssen 
und je nach der .Vrt der Erkrankung, <ler 
(Jrnsse und Lage <ler PerforaUon. der .\rt der 
Secretion mit den verschiedenen Heilmethoden 
wechseln müssen. Aiu wenigsten empfehlens- 
Werth ist die von Bezold auch iiir aie acute 
eitrige Mittelohrentzündung empfohlene Bor- 
säurcbeliandlnng. Mit derselben wir<l bei klei- 
nen Perforationen vielfach liirect Schaden ge- 
stiftet, da durch iIuh in di n an^^eren (tehörgang 
eingeigte l'ulver eine lletcntion der Secrete 
herbeigefQhrt werden kann und auf diese Weifte 
die entzündlichen Erscheinungen aidi steigern 
und Senkungen entstehen können. In den- 
jenigen Fällen, in denen die Perforation dea 
TrommelfeU» spontan elngetr^n ist an dner 
dem Verlaufe nicht günstigen Stelle, a.B.am 
obenm votderen oder oberen Unteren Qua- 
dranten, so dass der Elterabflnss nidit ge- 
nflgend von statten gelien kann, ist mtveoer 
die VernOsaenuw der PetüHmon heilMiin- 
f&hren oder dne Oegenindsioa an der tieflrten 
Stelle des Trommelfells, am Unteren unteren 
Quadranten, anzulegen. Daaselbe gilt beson- 
dera auch in solchen Pillen, in denen die 
Peilbfntlon an der Membrana flaccida erfolgt 
ist; allerdin^ kommt dieses nicht häufig vor. 
Erscheinen im Verlaufe der acuten eitrigen 
Mi ttelohrentzflndungconsecutiveErk rankungen 
des Warzenfortsatzes, so ist, falls eine ener- 
gische Antiphlogofle fBlntentziehungen, Eis 
u. s. w.) den Process nicht bald zum Stillstände 
bringt, die WildeWhe Incision nöthig, nut oder 
ohne luichfolgcnde Aufmeissclung, und die 
Ausdehnung des etwa vorziinehnicmlen chir- 
urgischen Eingrilles hängt ab von der 
tensität der Erkrankung:. Wenn alle entzünd- 
lichen Symiitonie ^'esi hwund<'n sind, die Kiter- 
un<r a\iti;. bi"irt bar und die Pertorationsörtming 
d's Trnnitnelfeli-i iresehlosseii ist, so bleibt 
h i'i.i' \i;;'i" -^i iun;; di - < ii-hrirs flbrig, und 
hier liilll man niil dem l 'alheterismus oder 
dem VtTfahreii von Politzer tiai'h unter 
gleichzeitiger HerilcksiehtiLriing ihr Frkrank- 
iingeti i|er benai hbarten l »rirane, ■! r Nase, 
des Naseuracheuraumj* und de- l'aar\ nx. 
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Otitis media suppurativa chronica, von 

alh ri ( >.irerkr;inki.iu . II ist die Otitis me<lia 
suppurativa cliroiuca diejenige, die das 
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Interesse und die Thatigkeit de» praktischen 
Arztes, wie auch de» Ohrenarzt«^» am mpinten 
in Ancpruch nimmt. Noch jrar ni<'bt viele 
Jalire sind verpanpen, «eit denen tiiiht nur 
nnter Laien, nonderu auch unter vielen Aerzten 
die Ansicht verbreitet war, da«s diesem l'ebel 
keine Wichtigkeit beizulegen sei; ia heute 
noch begegnet man im PubUkam oiclit Helten 
der Meinung, ilasH „Ofarenfloaa" gesund, 
wcnigi«tenN nu ht schädlich »ei, weil auf diese 
Weise sehlechte Körpersäfte entfernt würden. 
Nachdem aber immer mehr Fälle festgestellt 
Werden konnten, hei denen nicht nur hohe 
Grade von Schwerhi'>rigkeit, sondern auch der 
eingetretene Exitus einzig tnä allein auf 
die cbrooiHdie Mittelolireit«rung znn'ukgefülirt 
werden mnMrten, und niubdem von Seiten der 
LebenftTersicheruogjein und der Militärbehörden 
»1i««rordentlich vielQewfa^t auf dieses Leiden 
gB^egt wurde, fibeiMllgte sieb auch der Laie 
mehr und mehr, dim man «m hier mit einer 
ernsten Erkrankung zu thun hat, die die 
sorgfältigste BehuruTlung unbedingt erbeisclit. 
Beaoaden im KiodesRlter ist die Knuiklieit 
weh Ttfbnitei, wenn ancb ima lietwoanlter 
TOD Ihr vendioot bleibt 

Aetioloffie. Die hSnllKito Uiuebe der 
Odtfii medui rapparataTa difonifli iM dae 
acnte Mittelobreitemtit^ die entweder unter 
matkgelbafter Bduukdltug oder bei ungflnstiKen 
eonratntioneUen VerhiltDiasen oder auch twt 
■ndaaemd einwirkenden scbfidlichenEinflOsiien 
localer Natur den Uebergaoff in die chronische 
Form angenommen hat. Die Anamnese er- 
gicbt dalier in »ehr vielen Fällen Masern, 
Scharlach, Diphtherie, Typhus u. s. w. als Ur- 
sache der Ericrankung, öder es handelt sich 
um scrophulöse, tuberkulöse, sypl)ilitis<'he, 
diabetische oder kachektische Individuen. Von 
den localcn l'rsailien. <lii den Ueber^anp 
einer acuten <Jhreiteruijg in ilie chroninche 
begünstigen, sind zu nennen: ctironwi lu' AHec- 
tionen des Nasenrachenraiini.-' (;uu Laufirsten 
adenoide Vegetationen) nnil der ^u-rn- 
schleirahant. Erkrankinijrcn des Warzeiiiort- 
satzc'-, c'iini'li'. iri-ii'l.- ( Miiis cxternH, Granula- 
tionslulduiii: .iin Troiiimelfell oder der 
PaukcrilK'lili'iisrlilfiiiiliaut. acute (arie^ an 
»TL'' 11(1 ciniT Strlli' ilcrJ Schläfenbeins oJer der 
C'ii iiiirkriiii Iii Irtii n. Perforation der Membrana 
.•^lirMi'Tn-lli, Ziirürklili-iben von Exsudatmafsen. 

S \ Mi 11 1 «iiiM'. Wie aus der 1!« /i 'n-linung 
lauft iuie <.)lir" oder „das treilR-nde Ohr", 
uiiit r Welchem Namen die <-hronische eitrige 
Mittrldhrcntründunsr im Volke flllsreniein be- 
kiiniit i'^t. iiiTV'ir:;r!ir, i«! ilii- licr\ nr-l'-rlifnrNrr 
.Syiuj)tiiiii Aii>tiujk« von ^'lü-^i^rt,.it ^xi^ {icm 
Obre. Nur in sehr si Itcni n l-'^illen rflbrt 
Seerrt viin einer Ent/innlnnt; lii"; 5ll«iKeren 
(lelii ir^'-un;j^es ni jer i ies 'l'n iniTnel Ii 1 !■• her. l ür 
gewrihiilieli haridelf es «ii-li tun eine eitrige 
Ali-"niiening, die «iem .Mittilulire enr^tammt. 
l>ie r» M'bnitlettJieit <le8 Hecrctes bei chro- 
iii^elier Mittehilin ii< runp kann schleinng-eitrip 
«nier rein eitrig sein. Oft i.st demselben, be- 
Honrler- Itei Vi>rhan<lcnsein von Ctranulationen, 
Bitit iiH'jgcmengt. Mikroskopi.M-h besteht diu* 
S<rre( aus titerkör]H'rclien, Hchh'imkömchen, 
Fettkörnchenconplomerat^'n , abpestossencn 
Epitlu'lien, Fett.'äurenadcln nnil Kry!>tjillen. 
Die Menge der AlMOndernng kann »ehr ver- 



schieden sein. Ist selbige profus, so findet 
man häufig eine ALiceration des Gchörgnnges, 
besonders an der unteren Wand desselbeo. 
Ist die Abaoudemng gering, so entzieht sie 
sich oft dem Auge des Laien vollständig. 
Oft ist sogar nur ein Tropfen in der Tieft» 
der Paukenhöhle oder an der Perforations- 
stelle vorhanden, der nach aussen hin zu einer 
Kruste eintn>cknet. so dass das Ohr auf den 
ersten Blick trocken erscheint und der Geliör- 
gang und das Trommelfell mit braunen 
Knisten bedeckt sind. Diese Krusten sind dann 
meistens an der Anasenfläcbe troi ken und an 
der Inn« tifläcbe mit Eiter bedeckt. Uienuf 
ist es zurüt kzufQhren, dass <ler Lfde in der 
Annahme der Heilung seiner Ohreiterung sehr 
oft getäuscht wird. Ungemein häufig ist das 
Beeret, namentlich in vemachläasi^teil Fallen, 
nnd zwar, auch ohne dass (Jan Oft beatebt, 
ionerat fötid, da es, der Luft aosgeeetst, unter 
dem Ehtflaiee der Körpcrtemperatnr einen 
Bciir gfioaMseo Boden (Qr Zer««tzanpvorgünge 
biafeat» IMeaer FStor Icann ao hochgradig 
Warden, daas er nebon in der Vnigebanig dea 
Kranken bemerklwr wird nnd olt das emsige 
Symptom iat, daa den Kranken zum Amte 
fffiirt. BeBchrlnIrt ridi ifie ISterung auf den 
oberen FkakenfaSlileBiaam. ao seigt daa abge- 
Bonderte Beeret gewDbnlien die Beediaffenbett 
des Knochen- und StagnationaateiB: didc- 
flü.«»ip, schmierig, übelnechend, im Wmvr 
zu Rvtlen sinkend. — Neben der Seeretion int 
t al8 fernere» Symptom der chronischen Oür- 
eitening die Herabeetfona der Höniehftrfe an 
betrachten. Auch d!e«e »t in remchiedenen 
Fällen ungleich. Mitunter ist sie so gering, 
dass Flüst«'rworte noch auf 6 m und wei- 
ter jjebürt werden, in anderen Fällen wenlen 
solche nur noch dicht am Ohre verstanden. 
Ersterea beobachtet man nicht allzu selten 
selbst bei ausgedehntem Substanzverlust de» 
Trommelfells, ja s<i;rar nach Exfoliation de» 
Hammers und .Vmliot-«, woraus hervorireht, 
i!;iss e- ziiMi lli-ren, abv'e^Jchen von der Func- 
sionsJaliigkeit rle-« inijereii Ohres, bezw. des 
ganzen »challetnji(iü<len(ien A[>|Kirat.-*, haunt- 
sächlich auf ilie S( liwiuguaji.sfääiigkcit der 
LaliyriiitiiteiK-tenneinlininen anVomml-. Ande- 
ri-rseitsist durth Si hleiinhnntpchwellungen nnd 
bereitj* entstandene Syneeliien iler llorausfall 
oft ein ganz bedeutender, wenn aueli die (te- 
h'irkneM-lieirlien M)llst;ui(iik' ire>nnd sind und 
das« Trouiinelt'ell üi^i puy/. erlialien i-*!. Die 
Stimmgabel wird in dtesen l-ällen hei einsei- 
titrer AffiN tiiin vun der Mitte dci? K<*fites aus 
auf dem erkrankten Ohro stärker gehört. — 
^nlijeetive ( i<lir'ir-.empfindnngen kommen bei 
der 1 lin.nivi hen ( »hreiterung im Allfremeinen 
selten vnr lind -ind d.«inn meistens intermit- 
firi-nd und iiieht selir intensiv. 1 )riiek und 
Schwere im Kojjl'e, sowie Küiifoeliim r/.ci» uml 
Schwindel beobachtet man (lH(|rejfen sehr oft, 
und deuten diese Symptome ant" Literrftention 
oder Ansanunlung einL'eilii kter .Massen im 
Mitfflnhr. TifH'li deren Euttcmung gi-wolirdieb 
pric-e r,rli ii htenitig eintritt, oder es handelt 
sicii i>ereitf» um intnicranielle ErkranknnL' n. 
: Auf («eschmackstörungen sollte man. nar h 
I dem anatomischen Verlaufe der Chorda tj m- 
; pani zu Hchliessen, eigentlich häufi|:er stoeMU; 
I jedoch iat die«es nur selten der lall. 
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Ub den 8its der Eitening feitenateUen, 
ist vor äBeak Diaßen ein geaaner ototkqsiacfaer 
AflAind TMi SiothMiy md ttrfindRt dcHni 
Deotang adur viel Erfidunng; tndem «■ MlUt 
flr d«B 0«flbttii oft liQgmr Bwbwditaos 
tMlwi; um die «biinlt«adca YeiliiltaiMe toII- 



riditig rawOrdieBO. VdicrdMVor- 

hudwuain einer Peribnoon entadieidet n»> 
■er der Otmkopte die Aueolftetioo M der 
Luftdoudie nach PoUtter oder dnidi den 
Eetheler. Ausgenommen riod ffie FUle mit 
TobeoBtenCMe, »ehr stark geftchwolloner Tnben- 
acfaleimliaat oder hochgelegener Perforation, 
bei denen trotz Torhaodener Perforation daa 
cbara]cteriHti»che PerforationsgerSnich üehit. 
Die Perforatioa kann in den verachiedensten 
Abochnitten de« Trommeifell«, am häufipten 
jedoth im vorderen unteren Quad r« ti ten .geh gen 
sein und verBchiedene Formen uiul Grönnfn 
darbieten; ko int nie oh punlttfilnni^r, sei liawH 
sie liaum zu »Tkeiinen ist, oder nie unifsiMst 
das punze Trommelffll, ho dn.«'* nur l iii kl. incr 
Rest deüsi-llien , der Annulus cartiliipneuiH, 
Xtirück bleibt. Der I'«rm iinch kann dir Pcr- 
fonition nind, «val. iKTztorinifr, nii'ri'iif'ir- 
mig u. ». w. fein. Meift \*t nur ( iiu' Pertora- 
tion vorhanden, doch kruiiieti iim li mehrere 
nachwei»bar .»ein, wiis im .Mlireniiim-ii für 
TiilMTknln^^e spricht, «her aucli liei Srarliitinii. 
Diphthiritis uml Pyaniie vi>rk<>nitnt. Bei 
jrrosNen Perlnrationen lie^'en einzelne Theile, 
iini häiifitr-'ten du» Muniihriuin niullei, frei, 
und iül dann ferner die mediale Pankenh<>hh-n- 
wnnd mit dem Promcinlorium, lanp'ii Ambosn- 
fchenkel, Steifrbii^'elkiipfrhen und runden 
Fen.<*ter mehr odi r wenijjer niehthar. Die 
P«uk«'nlinhlenschleimhaiit zeigt die vernciiie- 
denslcn (Irade der Röllunig, ist l>ald ^latt 
g('H< li Wullen, bald grariulirt. Hei sehr enger 
Perfdration und iKH'hgracÜL'er Kntziindnng 
wnehert die P:iukenhi'hl< iwrlileimhaut nieht 
selten }>nlv[i,'i^ üIkt (las Nivi-au drr Pi-rfura- 
tifin hervor, so dass es schwer zu entseheirlen 
ii»t, ob man die gewucherte Paukenhi'ihh-n- 
schleimliaut oiler ein jwlyjx'is etitartt-te» Trum- 
inelfell vor sicli hat. Auch beitbachtet man 
manebmnl, da.ss eich von den Händem der 
Perforation (iratnilatiimefi i-iitwi( kein. Von 
ganz besonden-r Bedeutung, vor allem rinoad 
vitam, sind die Perforationen in «ler Slein- 
bnina Shrapnelli. die nach den l'titer- 
sHchungen vnn Sthwartze, Keinliard, 
Kret seil manu, (i ru tie rt , Lu de wi g, Ilart- 
mann, Panne u. A. als |>athogn<>nionii>ch 
für Caries der beirlen äusseren Gehörknöchel- 
chen gelten. Folgende Trommelfellbilder find 
dabei als ehiirakteristisch zu nennen: 1. Er- 
haltung des Trommelfells, nur kleine Perfora- 
tion Vor, hinter oder üIht dem Proees««i» 
brevi« mallei (Caries <les Hanimerkopfe«! und 
HamuuTbalfes). 2. Totahlefect de» Tnimmel- 
feli« bi« auf einen oben-n ÜHum, in dem der 
retrabirte Hammer sichtbar ist. Nach hinten 
oben erseheint eine kleine Granulation, oder 
man sieht constant an der gleichen Stelle bei 
sorgfiltigster AbtapAing der PaukenhlVhle 
einen Kitertropfen \i>n Idtiten oIh>m lier^'or- 
kommen (Carier de- lan;;i m Ambosn>«'heiikels>. 
3. Fistel in der Membrana äbmnnelli über und 
kinter dem ProcessQs bievb, autden Knochen- 
nmdObergefaend (Hammer^ imdAmboes-Caries). 



Der Verlauf der chronischen eitrigen 
IflttelolureBtxaodiuig ist far gnwOhnUch dn 
sriir langwieriger. Da die Panenten in den 
meisten SlUeo aaeaer der Abnahme des Qe- 
b5r* nad den Mehr oder wenieer starken 
Ausflnss laafO Zeit Undoidi kttiiorlei oder 
wenige BeieowordMi beben, soeben sie leider 
intucho Hilfe entweder gar nicht oder au 
spit uat tnmel der HBreaeMl > 



Ohtm u Fotga der OutoDieMt des Lcidene 
dem Betreflbnden gar nicht mehr anm Be- 
wusstsein kommt und er eidt «■ das Hßren 
mit einem Ohre gewöhnt hat. Wie indolent 
manche Menschen einer Ohreitemng eegenOber 
sich verhalten, sieht namentlich oft der Ohren- 
arzt; Fälle mit beiderseitiger, von Kindheit 
an bestehender Ohreitemng, mit Totaldefect 
der Trommelfelle, Verlust der GehörkniH'hel- 
ehen. Caries der Felsenln'iiie, hochgradiger 
llenii>setf nng des Hön'ermögeiis und furcht- 
bar Ptinkenilem Ohrausfluss sind keine Selten- 
heiten. Unter günsliircn X'rrliältiiissen ist 
andererseits eine Selh^th' iliing nicht ausge- 
schlossen, oder eine einmalige gründliclie 
lU'iniuMitig der Mittelolirräutne ist gciiÜ!.''-n<l, 
um die erwünschti' He'ilung Li rl.« i/iitr.tiri ri. 
Tritt eine Heilung <ier Uhreiieriing cniwcdcr 
durch Kehundlung oder von selbst nicht ein. ■ 
so wird <ler weitere Verlauf der Krankheit 
bedingt durch die 

Comjilicationen, als welche zu nennen 
sind: h) Polypen. Diese nehmen ihren ür- 
spniDg von der Schleimhaut der Mittelohr- 
räume (mediale Paukenhöhlenwand, .\iitnim, 
Attieus) oder auch uianehtnal von den llän- 
dern der Tr<tiumelfeIlperforation. Sie können 
die Grösse einer kleinen Krbse haben oder 
auch clerart wachsen, dass «ii- das Lumen des 
(tehörganges gänzlich austüllm, w) ilass sofor- 
tige Lebensgetalir (durch Kiterrctciitinn i ein- 
tritt. — !>) ('.nrics. l'ntcr Caries bei Olir- 
l itcrniitrcii irt mir in lii n l allen eine tiilier- 
kulö-i- Krkratikuiii: 'Ic^ Knin lu nszn verstehen, 
in denen iiiK-li «las ( Iniiiilli-iden tulicrkulös 
ist. Man uiiIrrH' licidct liic suinTlirii-ll.' Carie« 
von <ler tict;:>-l|itHlcii, weldie Icl/tcrc zur 
Nekrose piiizcr Knochenlheile führen kann; 
sr) sinil Fälle von se<piestrirter Schnecke viel- 
fach besehriei)en. Zumeist entsteht die Carie» 
«hirch Stagnation des Eiters: in Foli;e i|.s,,n 
Arrosion der S<'hleimhaut und Uebergreifeii 
des eitrigen Proci-sses auf tien Knochen. 
I.ieblingüsitze filr Caries sind der RecesHus 
epitynipanicus, das Antrum und dii- äuswren 
Gehörknöchelehen. .Als ein Prodiiet vorge- 
schrittener Caries sind ferner Fisteln im 
medialen Theile der hinteren Gehörgjuigswand 
nnd an der lateralen Wand oder der Spitjse 
de« Warzen fortsatzes anzusehen. Uoi ersterem 
Vorkommniss gelangt man beim Sondiren 
mit der umgel)OBenen Silbersonde st4'ts in 
einen cariöseii HoldrHUm des Warzenfortsatzes, 
der mit schmierigen Eiternuwsen oder Cho- 
lesteatom aneef&ilt ist. Dieses ist sehr wichtig, 
da noch vielfach die Anschauung verlireitet 
ist, dass bei intacter lateraler Mjistoidwand 
' eine Erkrankung des Warzen fortsatzes sich 
ausschliesseti luj>st. Im Gegentheil ist eine 
I Fistel an der latenden Wand des Processus 
i mastoideus ein viel spiter ond o(t ülierhanpt 
I nicht auflrelendee Symptom der flrkiankimg 
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dex ^V«m•llfort«atz<'^. Man arlite u\»o panz 
bp^rindcrM auf dio Bcxrlmrt'culicit il<>r liintenTi 
lind ohi-mi (i. liiirL'Mnr;-«awi, liii ilii- iiii'ili;ili-n 
Alw«'I[tiitIi' (Irr^t'thfli dum primär ni Kiti ra'-r<i 
in lii-iii c'lii-ri'n Tlu'ile ili r l'auk< iihr.!ili- 
Jijilir lic;.'!'!!. r) Oll (1 1 1' - 1 (• ;i t 1 1 III. I )a--.ell>(' 
eiil-li iit III Fiili;,- i-in< r rhrnni^i'hm M^squa- 
n)ativ<*n Kiitzünilur;i: it r i 'i;ti>^ Iii, )ii de* 
TrDinnu'lfi'llH und * i. Ii. irL'an/f- . ^nuif ilt r 
Auttkleidung diT Mittclonrruumi* und M nur 
in fpltt-nen Fällen ali» wahr»- Nfuhildun^r 
(Porlpfm'hwulst) aut'Eufa.>'!»i'n. M xusamnufu- 
m'.Hctzt auH zwii'liL'lartijr «■»Mrvnrrisc-Ii jr^sfliicii- 
tt'ten EltidiTiui-SiUi. tlcn und findet sirh ge- 
Höliidirh im Miü. Im| re, um! zwar hier am 
h!iufi>>ten im Antnnn mastoideum und im 
Reee>'.»us p|>itym|)anicnK. ^>elt<•ner im äusseren 
({«•h«>rtranjri', nooh seltener in» TronuueU'ell und 
im Laliyrinth. Die firitsne der Miitelnhr- 
choieeteatome t*ch«unkt von ilerj«'ni)jen eiue» 
Hanfkorns Iiis zu der eine« Kr<».Ks«n llüliner- 
eie». I)ureli slhuni.Ii !h- W'j li-tlium, oft auch 
durch rufeli. Aiii.|ii- Ili i[. lir/sv. dureh Con- 
flniren mehrerer benarhliuru r Herde, nehmen 
Bie an Umfan)^ zu, wobei die Knoehenliölilen. 
in denen »ie iliren 8itz haheti. theil« dureh 
pniekuMur. theil« in F<d>re eariiWi-r Zi-rntoninp 
ihrer Wandun^'en inelir minder betriielittieh er- 
weitert, bezw. durehbnu-lien werden können. 
Kine Heilung i*t in den mei!*t«u Fällen nur 
auf muTativem Wejre zu erzielfn. — d) Fa- 
ciulii>lähniung'. JDies« ntets, nutj; f<ie 
©ine partieHe oder totale »ein, als eine M'hr 
ernste Omiplieation anzuseilen und entsteht 
dureli Uebertrreifen cler Caries auf den Canali» 
Falloidae. liei HofortiL'er Behandlunc, di« a»- 
tür[i<-li nur eine chirurgiach« aeio InQn^ iat 
eine Mcilane der Lähmung, wenn auch erst 
nach langer Zeit, oft «nt Davn Tieleo Monaten. 
tun »feto TO erwarten. — e) Phlebitis unri 
6inaatbrombo»e. In Folge der Künsti^eu 
aoatomiscliea Verhältoiaae der Z^en de« 
WaneDfortMtarea zn der FaakeidiOble wbreitet 
die «itr^ Xkitaifindnng der letzteren in aebr 
vielen fallen auf den Froceeaua maatoldena 
fiber und führt hier sunidiat aur 8«hleiai- 
Iiautoitening der Wantafertsatnellein, an 
deren Waiidttugen rieh «chllefl^di, ebenao- 
wie in derPaukeab&hle, cariöae Prooeaae nb- 
Bplelen, ionial hier efate StasnatioB daa £itera 
Deeondefa Idcbt lat Dnräi die cbroniache 
Einwirk un g der eitrigen InfectioDsnia8«en aaf 
die Haveirsebeo Kanilcben i»t die wintere 
Folge eine Erkrantcong den bena'-hbarten 
Sinus tmosvcrsn».^ die «unäidi»t als e'infaehe 
Duriiis auflrilt. Es entsteht eine Verdickung 
der t^intiswand, die sehr bald zur üildung 
eines wnndständiiren Thrombus führt. Durc-ii 
Waehsthum des letzteren bihlet sieli dann ein 
obturirender Thrond>us, der dureh weitere 
Aurnuhme von Inteelionsträgern meist, zuerst 
eentral, zerfällt und sehliesslieh allgemeine 
I'yämie hervornirt, deren Ausgang, wenn nicht 
schnelle chirurgische Hihi t" i iler Hand ist, 
meist letal ist. — f) Meiling lus. Diese ist 
eine Sehr häufige t'omplieation und entsteht 
dim-h Fortschreiten iles MitU'lolireiters nach 
dpni fiehirn, und zw.ir uul folgenden Wegen: 
durch direele Fortli'i'nri.: in Fidire von Dchis- . 
< .■H/.r!i i'r.i r I .iri'i-rr /.iT-ti .ruriL' 'lir Knochen- i 
wände; aul dem U ege der Blut- otier Lymph- , 



bahn; länp^ il^-^ Nitv. :ii ii-'i' u-: «iiiri li .Icn 
A<iuaedi!etus Mstibuli. >»arii dem .Sitze der 
ErKrankuiiL' unterscheidet nmn ferner eine 
l'ucbyinrniML'iti'» acuta und chronica und eine 
Leptonifi liic i t i> ]iiiriili.'iit:i- Auch eine Me- 
ningitis -i rn-ii i't von einigen Aiitoreti be- 
schrielH ri » urilrri — g) (5eh i r ü u Ii - < ess. 
Derselbi' liüiii i \solil die hiinfigsSi' l'orm von 
otogcneu iiiiru rnniellen ErkrankunL'fii niid 
hat seinen f^itz entweder zwisi-lien I)ur;i inatrr 
unil Knochen (hinten' 'nK r nln rr Fla In- d' s 
Felseidieins), wobei dann meist ein dirwtcr 
Zusammeidntnir mit ilen Mitt«dohrräumen nach- 
weisbar ist (ExtraduralalvM'ess); oder er hat 
seinen Sitz in der Gehirnsubstanz selbst, wo- 
bei besonder« der S-hläfenlappen und das 
Kleinhirn als Lieblingslocalisationen gelten. 

Beliandlung. Da eine jede ehroniftehe 
Mittelohreiterung nicht alh-in das Gehör, son- 
dern auch da-H Leben des Kranken ^efäiirden 
kann, muss dieselbe einer sorgdiltigeii und 
Kewissenluften Behandlung unterzogen wenlen, 
Das Hanpterforderniss hieri>ei ist eine regel- 
mässige und grQndlicbe Eutfeniun^ des al>« 
gesiinilcrt< n Soerete» , da diese« leicht »ta^ 
niren, sich zersetzen und so die Eiterung 
unterhatten, gleichwie eiue Verschwärung der 
S-hleiiuhatit des Miltelohrs herbeiführen 
kann. Aus diesem (irunde sowohl, als auch, 
um sich über <la» Trommelfellbild ab<^alate 
Klarlieit zu verscliaflen, wird sofort bei Beginn 
iler Beliandlung eiiM> grütidli'-he Ili'inigung 
des Olires diin-Ti .Vusspflleii mit warmer phjr« 
sioloinscher Kochsalzlueung oder 1 — 3 pnlc. 
Borsäurelösung mittelst Gnmmiballon, Olir- 
»pritze oder Irrigator vorgenommen. Nach 
jeder Ausspülung, die je nach «ler Stärke der 
AlM«ouderang täglich oder wö 'iientliidi einige 
Male Tonunehuen iat, wird das Olir «lorg- 
flltig ausgetrocknet, eventuell vorher die Luft- 
douclie angewendet, um alles Beeret au« der 
Paukeiihöhre an entfernen, sodann ein StQck 
ascj>tiM!ber oder antbeptiacber Gaze in den 
Oebanang eingelegt nnd daa Ohr mit If atte 
TeiacblOMen. Auaeer der Anwendung der 
SpritM kann In geeigneten Fillen, in denen 
daa Beeret miiM|r und nkht eiDgediekt ist 
und gfltisUgen Abfluas hat, auch die trockene 
Reinigung vorgenommen werden, bei der 
Wattetampona mittelst Pincette oägt Waitte- 
träger in den OehSrgang so oft eingefllhrt 
weraen» bis sich an denselben kein oeeret 
mehr zeigt. Auch hierbei wird zweckmäsfiifr 
die LufMoucbe angeseblossen. — Bei 4'infachen 
VerhJiltntswn, iM^onders bei geringer Abson- 
derung und gros..er Tromnielfellperforation, 
geniigen diese .\rten der Iteinigung sehr oft. 
um in kurzer Zeit eine Heilung zu erzielen. 
.Sind jedoch Abkapselungen, Verwai'hsungen 
tier Trommclfellre!>te mit Taschenbildung und 
Herderkraiikiiii^cn (besonders Eiterungen im 
Ree. epitymp.-inicus) vorhanden, so gelingt eine 
gründliche Keinigting nur dann, wenn das 
Ausspritzen mittelst kleiner (Kanülen, die 
direct in die üelluung im Trommelfell einge- 
führt werden ki'mnen, vorgenommen wird. 

Ausser Kochsalz- und Borsäundösung wer- 
di-n zum Aus^prilzen der Ohren di.- M r-chir- 
delistrn antiseptischen Mittel, wi. Snl.liMia' 
1 r.jiNlo, (Jarlii.l-a-irr 1 : Ii*', <V. •.liri. i'---iL.'^aurr 
Thuutrdc, Lysol u. a., angewendet. Auch zur 
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Draiiiace dvn Cu-\A'>Teanec» wcrih-n lK'Hon<lerH 
in der letzten Zeit Airol-, Arintol-, Chinoliu-, 
Dennatol-, Jodol-. Lormn«, Naphtol-, Sab- 
limafe», Xerofornitnize nnstiitt der aseptiachen 
in AoWMidnng gebracht ^ wobei der eine die- 
■er, der andere jener in ihrer Wirkooit so 
riemlich fibereinranmenden (Jaieut den vor* 
sag ipebt. Am besten dflrfte «oU die wdsM 
MeptiM-he Gaze »ein, weil man an ihr am 
■idiemten dieFaibe nad die Art deaSeeietes 
«rkeont Aadi die Aniaht der aar dinetea 
Application anf db Scbleirohaot des BGttel- 
ofirs enapfoblenea Armeimittel wichsl von 
Tte sa Tflfr. 

von den pulverlSrmigen Hedkameuten hat 
sich die von Bexold m die Olirenheilkande 
eineiefühite BofBlore, deren An Wendung 8 1 a c k e 
undauch Schwartse nur in ganz bcHtimmten 
Fillen fOr berechtigt halten, Bezold aber fQr 
alle Arten Ton Ouwterung ohne Rflcluicht 
anf das TrommelfeUUld n. n. w. für indieirt 
eraebtet. Immer noch sehr viele Anhänger be- 
wahrt Au8«erdem Mnd enipfolilen worden: 
Airol, Aliininol. Aristol, Demmtol, Joilol, j 
Loretiu, Menthol, Nosophen, Poriijodol, Xen»- I 
forin und \n< le amicre, (leren Wirkung theil» 1 
antibaeteriell , theils iidstrinfrirend, theilf re- ' 
H4)rption!'lK'fi'>rdenui ist. Indieirt i>t die An- 
wendung pulvcrfomiipcr A^lti^«■]1ti{■a jedoch 
nur til i ur'i-'-rr l'erfomtioii und BeHcliränkunj; 
der Erkrank Uli«: iiuf den unteren Pauken- 
liiihlenubfehnitl , contraindicirt dagegen bei 
dünnflilHuigein fididein ICiter, kleiner rerfora- 
tion, Carie^ im Ree. epitvnipanicuK un<l an- 
deren Conijtiicationen. Hier, wii- üfit-rhaupt 
in vielen l'iillcn, werden ilie anzuwendenden 
Arzneimittel zwecknuifwig i?i T.iwnng applii-irt. 
Tu denjenigen Faliiti. \mi eine relativ geringe 
K')tliung und Si livvt llung der l'aukenhöhlen- 
Hrlilciiidiaut hcsteht, i*ind vielfach die Ad- 
stringenticn: Zinc. »ulfur., Plunib. aeet., Cupr. 
Finlfur. in 1 — liproe. Lüsiungen von guter Wirk- 
ung, von denen man L'— H mal täglich ' j Tliee- 
15nel v(dl angewärmt in lias Olir eingies-icn 
und 10 Minuten in dt ni-< l|icn verweilen litsst. 
Führt dif.-c ati-tringin nde Hehandlunpswei-c 
niclit zum Ziide, so ist ln sonderH hei hvperä- 
niiHrh gesell wollener, an tgtln. Irrt rr.i-ueculentcr 
Sehlcindiaut ohne (Tranulaiinniiwtudu'ning die 
von Sehwartze empfohlene kauntiHche Me- 
tljixle (dt von sehr guten F.rfolgen begleitet. 
Dieselbe besteht in U r Application 1 — 10 jiroc. 
Lösungen von Argentum nitrieiim auf die 
PankenhöhlenMehlennhnut. Nuelidc in die 8e- i 
crcte auH der Paukenhöhle sorglültig entfernt 
.nind, wird die lyi>s<ung lauwarm nnttelst Pi- 
pette in da« Ohr geträulelt; sie vcrbh ibl darin i 
1—2 Minuten und wird ihinn ndt einer Koch- j 
Milzlösung, die einirespritzt wird, neutra- 
lisirt. Der sich bilclende Silberschorf stö.«st 
sich meist innerhalb 24 — 48 Stunden ah, so 
dass dann die Lösung nach vorheriger Au.s- 
soritzung wiederum npplieirt werden kann. 
V on gutem Nutzen ist e» nach demRathe von 
Politzer, nachher noch ein Adstringens, z. Ii. 
Alaun, einzuhlasen. — Wenn bereits (.iranuhi- 
tionsbihlungder Paukenhöhlenschh imhautvor- , 
banden ist, empfehlen sieh Einträufelungeo von ] 
Alkohol ahsolutus, die 2 — S mal täglich vorzu- 
nehmen sind, und wobei die Flüssigkeit (J3or-, 
Salicjrl-, SublimataUtobol) 5—10 Minuten im I 



Ohre verbleil)t. Erreicht man mit diesem Mittel 
nicht den gewünschten Erfidg, so ist die An- 
wendung des Lapis infertmlis in Substanz (in 
Form der I^isperle), de« Lion. Ferri »esqui- 
chlor., der CnromBänre oder die mecbaniflclie 
EntfemangderOrannlationen mittelst scharfen 
LMTeU oderGalvanokaoHtik am Platze. — Von 
den neneren Üitteln, die in flüsHiger Form 
anf dielflttdolirtchleinhaut applicirt werden, 
wiwi noch ansnfflhren: Jodol in SprocGly- 
oerinHieinig^ Hydrngenitnn unpemxyaatum pn- 
rnm oder sor Hinte mit Wasser verdflnnL 
Loretin in 2proe. Ueang, Menthol in 6 — 10 
nfoc. Lfisnng, soeojodol saure Salze (Zinc. oder 
Ed.) in 2—0 pmc. Löoung und viele andere. 

Ein ETOBser Theil der nach vorstehenden 
Methoden behandelten Füle bleibt jedoek 
angeheilt oder heilt nnr acfaefaibar, d. b. die 
Eiterung wird minimal, tritt aber aadikoiser 
Zeit wieder stärker auf. Hier sind Stets von 
der Behandlung unerreichbar« Herde VOlfaSB» 
den, die der Katur der Sache nach sm 
häufigfiten im Warzen fortnatz oder im Ben. 
cj>iTynipanicus oder am Boden der PankenhBhls 
liegen. Es ist der alleijflngBten Zeit vorbe- 
halten gewesen, <lur( h operative Eingriffe auch 
diese Fälle der Heilung entgegenzuführen. 
Der erste Schritt in dieser Richtung, abge- 
sehen von der schon frülter geübten raracen- 
tesc (Dilatations- und ücgenötfnungs-Paracen- 
tesc), geselinli, als Schwartze die .\ufm<dH8el- 
nng des War/.eiifortsatzi's auch anf Fälle von 
clironis< her unheilbarer Otorrhoe, in sog. pro- 
pbylnktisrber Indication. ausdehnte, wobei »ich 
sciir oft hier bestehende, bis dahin nicht er- 
kennbare Complicationen ergaben. Ein wei- 
terer Schritt in der erwähnten Richtung wurde 
getl.iin durch die operative Entfernung ca- 
riiiser (ielu'irknüehelehcn vom Gehörgange aus, 
durch Schwartze utid Kessel eingeführt. 
Den Schlussstein biMete die i-uerst vonKüster 
vorgeschlagene Frcilcguiig der säuinitlii hon 
Räume des Mittelohrs, wcli he Methode na- 
mentlich von Stacke so venollkoinrnnet wur- 
den ist, dass jetzt die dauernde Ik'scitiguiig 
der ineisfcn chrrinisclien Eiterungsjtrocc.ssü 
unter möglichster ."Schonung der ninctionell 
wichtigsten Thcile und unter relativer Er- 
haltung des Ili.rvernMigcns möglich cr.^cheint. 
Ueher die Anzeigen und die Technik dieser 
Operationen vergl. die betr. Kapitel. 

Mit den local-therajH'ntiselien Maa-snalinien 
muss hei d<-r Otitis media suppurativa chronii-a 
ferner eine cnergisidie auf den Gcsammtor);a- 
iiismus treriehtete Behandlung verbunden sein. 
V.s gilt dieses namentlich für das Kinde«»alter, 
wo Ott Jod- und Eisenpräparate nöthig sind 
und besonders auch der längere Gebrauch von 
Boolbädem in vielen Fällen von sehr gutem 
Erfolge begleitet zu sein pflegt. 

Ist die cnronifwhe Mittelohreiterung geheilt, 
die Trominelfellperforation aber nicht vernarbl^ 
so muss vor Einspritzungen, Einträufelungo_n 
in das Ohr oder sonstigen Eingriffen, die die 
Schleimhaat reizen könnten, dringend gewarnt 
Werden, dt Merdnndi die Eiterung leicht 
wieder lien-nigii>nifini wird. Aus demselben 
Grunde ist es nothwradif, dass derartige Leute 
im Freien <lcn Ohreingäng stet« mit einem 
Mull- Ulier < iaz< pfropf!» vmtopft halten, um 
dadurch der ^nwirkaag von Kilte» Wind 
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Feuflitiftkeit »inil Staut» .mr iir Pauki'iiliöhli'n- 
Hchleitnhiiiit vorzubtnigfii. Kall« Vollbäder, 
b«»"!!!!«!. in der Bec. sind tini besten ganz zu 
verbieten. Ebenso ist der Aufentbalt an der 
See, wegen de« dort herrsclienden steten feuch- 
ten Winde«, nur mit gro»iiier VorMielit 7.n er- 
lauben. Sind dureh eine liinpere < )lir. iii r- 
«njr hetr»<"htli< !i«> Zi rftöriingen de« 'rr ituiiiel- 
Irll-* mit X'crliist der Gebörkinn tii-N hi n ein- 
getreten, so ist eine Kegeneratii iii lii« <i r Tlieile 
nicht tn erwurten. Ist i< <ii>. !i l in S.miii di r 
Jlem])rRn, in dein di( rrnälirciidi-u lietküse 
Verlaufen, übrig gt l>lii !ii ii , -o kr.nnen «elhst 
proHfie Subxtanzv. rlii-(" ilnn h Narhengewebe 
ersetzt Werden. l>iir( h 1. i/n rr- i^t datin nn- 
liirlieh die Scli" iriL'uui^^jütiigkeii iler Gebör- 
knöctielclien nii i^^t In - intnu-litigt und dudureh 
ein mehr weniger iioher (Irad von Pchwer- 
liorigkeit bedingt, die duri-li laiftdouche, 
federnde Druekwonde, LutVvenlQtinung in» 
üuiweren Geliörgangc u. s. w. zu IteNxern, ven«ueht 
werden ninns. Bei ntisbleiltendeni Erfolge kom- 
men uIm Weitere Mittel in Itetra<-ht: du» kün.st- 
lirlie Tmniuielfell und da» Year»ley'sche 
Wattekfigeleben. Einen Nutzen von diesen 
wird man cirb nnr dann verspreeben dürfen. 
Wenn die Patienten nach dem Einträufeln 
einiger Tropfen Glvcerin oder einer anderen 
Flüssigkeit plötzlit^}! viel besser hören. Ist 
m hon die An/^hl colcher Leute eine geringe, 
HO int die Zahl deijeuigen, die nicht nur 
einen vorübergehenden, t<ondern auch längere 
Zeit hindurch einen wesenl liehen Nützen von 
den genannten Protlienen buhen, eine ziemlich 
l>e«'hr3nkte, um! zwar defbulb, weil letzti-re 
in den »leisten Fällen bald eine Heizung dcf» 
Ohre?« und in Folge densen Wiederauftreten einer 
Ix-reilr« tti^tirten 8«CTOtian, ^k'hwellung der 
Mitt<dohr8cb]eiinlunit oder GnuiulationHbild- 
ang h( rhciluhren. Id diexer B«xiebang ixt 
da.« W;itirkü;;i'lcl»en den künstlidieD Trou»- 
IDelfell<;n, <leren e>< eine ^^ebr groNHC Zahl 
l^btfTORUziehen, während bezüglich der Hör- 
verbetMnUIg beide alsgleichwerthig zu bezeich- 
IMD sind. — Wenn auch hierdurch eine Ile»Her- 
img nik^t erzielt wird nod eine hochgradige 
ScowerhSrigkeit nach AMauf der Mittelohr- 
eiterung bestehen bleibt, i»i in manchen 
Fällen der Vermtch gerechtfertigt, auf opera- 
tivem Wege noch etwa« n «rradieii, wobei 
ee eich dämm lumdelt, den dnreii AdhUoiien 
abnorm fixirten §ch«ll]«iteDdMi Apparat wieder 
beweglich in macbeo. I>odi anua mm in der 
Vorhecmfft de« Baaitltatea den Fatienlan 
gceenSber aebr TOfaiditiiK aeb. 

In jedem Fidle, wu meh ToUatindiger Heil* 
uns der Ohreiternng eine Oeflnnng im Trom- 
mdflell »iridrgebbebeo ist, iat auch eine 
Diapoeition xa geflUxrlichen Rezidiven vorhan» 
den. Daher sind solche Leute in eine Leheni«- 
vennchemng nnr nnter erschwerten Be- 
dingungen aufzunehmen und auch für den 
Milltärdieni>t nur be<lingt tauglieh. Hierbei 
ist nach Schwartze die abdolute Gr5!*i«e der 
Trommelfcllperforntion kein Ma4U»(«Htab für die 
Einj*telluiig oder Zurückweisung eines Manne», 
ausgenommen diejenigen l-"älle, bei denen nur 
noi h I in wandstttudiger Saiiiii vnrhanden ist; 
CH iiiü--. r> vielmehr Iwi der l'. iirtlnüung stets 
auch tiic' li <lii' iiiinu'iTi I!i-t'uiii !>■ im Min. julire 
in Betracht gezogen werden. Jedenialls sind 



dicjciuLr«''! Marins< liafti II . ■Ii. mit alige- 
luulrtirr M it icl<i!i ri'i I iTuiii: iinil «iun-hbohrter 
Moiiliraiia tyii,[taiii i'i;if:i»*illt ivi-rdi'n. ^t•■;i2 
zu ülierwaclieu nnii \<iiii > liHimniiin(frrirlit 
zu befreien. Lcut'- mit l'urtl.r-trln-n.lrr ( hm- 
lüsdivt Mittflohreiterung sind sell'-t\ i r<tatia- 
licb Tom Siilitfiidieaet gioriidk ausy u s . ; 1 1 1 < s«en. 

Kciriliard. 

Otitis media tuberoalosa. Der Hilmihi 
der Mit i<'l')lirtu!»erkuloHe i"» irewöhTilii h ein 
sehmeri'I« iMT, c- kiiinmni jriiocli juicii rall.» 
Vftr, in ilciii ti ilir TiilitTku!'.^!- Arf .Mittt-l- 
ohrs iintrr ilriii lüli].- i-iücr ai'iiti-ii citri^'rri 
Mitt4'l<ilir' nt/üniliUif; iM ^'unil. uimI -inii suli l i- 
Fillh' \<m l'x'/old, Von nur, S r Ii \v a 1> a c ii , 
Ai<lanian und Amb-ren beulmcliiet worden, 
loh felbst habe triiiii r zur Erklärung an eine 
Mischaffection zu iJceinn des Leidens gedacht, 
in letzter Zeit sind aber von ."^chwabaeh 
Beweise dafür erbracht worden, dass es sich 
Bucli bei dieser Forn der ]->krankung um 
eine echte Tuberkulose hand*'U. E» hängt 
der verschiedene Verlauf von der verschieden 
stjirk n i/rnden Wirkung der Tuberkelbacillen 
Ull i \i>ii lii-r vi-rschiedenen lleaction der (ic- 
webe ab. .'Vuf die Prognose und den weiteren 
Verlauf hat die Art des Beginns keinen Ein- 
fluss, uml, während dereine vi»n t^ch wahaeh'i* 
Fälleu geheilt wurde, kam es lu i den undereo 
in kurzer Zeit zu ausgedehnten Zerst<'iruneen, 
zu einer Panotitis tiibcrculosa, wie eine solche 
desgleichen von Miot beobachtet und von 
Monscolirt mitgetlieilt worden ist. Vergl. 
a. Pankcnliülilc, Tn.mmelfcU, Warzenfortaata: 
Erkraiikungi-u; Ti.tn rkidose. HabertnanB. 

Otollthen b. u. Labyrinth: I*bysiologie. 

Otoaijceala» Die im Ghre vorkommenden 
Fadenpilae ertagen und unterhalten eine Ent- 
zQndung, die unter dem Bilde einer Otitis ex- 
terna dilTus« verläuft nt>i) hesondcri« durch 
Juckreiz geki iui/'/i i hn« i i>L Andererseits ist 
für das Mycelwachsthuni der Pilze und für 
die Entwicklung von l"nichlträgern eine Be- 
schutreidteit de« Nährbodens errorderlich, wie 
sie im normalen Gelmrgange nicht aogetroflen 
wird. Auf aOMnetStem Ccrumen und auf 
geaonder Epltheldeclce wachsen die Faden- 
]>Uae nicht. Nur, wenn <ltirch Ekzem oder 
andere Formen von Dermatitis das Epithel 

B lockert und eine aeröae Exaudatioo eitige- 
itet iat» Bind die WnsfaathamBbedingnngeu 
gegelwo. Otomycoeia iat alao keine primäre 
lärkcanknng, eondem gesellt aich zu Otitis 
eattema, BeUeBar n Otitis media ehnmica mit 
■pSrlichem fiecrete. Von den Scbimmelpilxen 
gedeihen nnr jene im Ohrei, deten Temperatnr- 
opthnnm bei 36—38* C. Hegt E* »ind dieeea : 
AsiKtrgiUae Aimigatua mit gelblichen, apiter 
gnudirannen Frudlitkfipfehen ; Aspergillus fla- 
vus mit gelbgrOnen bi» braunen und Asper- 
gillus niger mit schwarxbranoen Kdjpfcben; 
femer Enrotiuni repens, ab einxiger Filz, der 
auch auf altem zersetztem Gemmen gedeiht, 
und endli(-h Mucor. Der jjemeine Schimmel, 
Penicillium glnucum, entwickelt sieh im Ohre 
nicht, da er an nieiirigere Temperstur ge- 
bunden ist. Zu erwähnen ist noch da» von 
ZjiKlal und Majocchi beobachtete Vor- 
koiiHiji II 'les Actinomyces im Felsenbein, ob- 
gleich 'Icr >|irai ii^rebrauch ■it n >inililenpilz 
nicht mit zur iitoinycosist rechnet. l>ie A»per- 
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fillen und Mucorinci-ii linltcii A<:h mit ilir<_Mii 
Iycelwnch-<t!nin> <inrclj;uif- :iul' lU-r ( )l>iTtl;ii'ht' 
<li'H bloHf'L'i-l' L"i ri Pki-tr Miili)iL'hi iiiiii ilriiiirrii 
riicnmlM tielVr in <1ji^ < ii wi ln- ■ iii_ Si- -^iiwi nirht 
auf den änBs»er'-u ( n-hurLMHi: i)i-s<-|irritiki. kiinncn 
vit'lniehr durch eine reHbrntioii in die l'anken- 
lii rtili- iiincin wuchern. Uuug fand smirar Aspor- 
eillus niger in einer rariö«en Höhle »c» Felj*en- 
iieinx. - - Die kliiii^< heu ??ympt«n»e »ind ee- 
wöhntieh die einer ÜtiliH externa <]i»usa. Die 
DiHCno!«? kann nur mit dem Mikroskop go- 
>*t*llt werden (Zerzupfen des Ohrinhalt« in 
8 i)ri>c. Kalilauge; SdOfaclie VergroHsenuiit). 
MakroHkopixeli wird die Dinpnoxe durch gelue 
«ider «ehwarze Punkt4' auf den Uorken de» 
Meatux nsu-h dieser Richtung gelenkt — Da 
die .Su>llwe<;hselpnKlurti' der Fadrtipilze einen 
Kntzündung^rei;; au!<ül>en, ist eine Bekämpfung 
der ütiimycose erforderlich. Diese?« geschieht 
dorch Einträufelun^ von 2 proc. Salicylulkohol 
oder 1 proui. Buhlunatalkohol in den vorher 
gereinifften Gehörgang, 2 — 3 mal tätlich, für 
die Dauer von H>— lü Minuten. Oclige, sowie 
Tannin Dill r ( ilvr>>nn ohne antiaeptibchen Zu- 
trat/. entlKiltrinlr * »hreingiesBUDgen Degtinxtigen 
die Entwielvluuj; der Otomycose. Eine be- 
f^timnite Infection ]äs!>t »ich Helten nachweisen; 
die Gooidiea der io Fng» atehecdr n Faden- 
pilxe aind Qbenll im Lutotoab Terlin.:it<'t. 

tichuhert. 

HUiflwA». Hieniiitsr venteht man den er- 
höhteo Dnidc, unter den bei ^egebeneu 
ITnwtindeB die Lympihe des Lnbjrrintks ge- 
m-tzt werdra« und der za gewiMHen Sym- 
ptoiucn ffltaieii kann. Boucheron hat die 
Aiwicbt ttugeapiodien, dam Otopiecis durch 
Dniek tou der Fuikeiilifilile ami «ntstchen 
kSuoe, wenn, niich in witen Jngond er- 
worbenen Naaeo- und NaMDia^nlcibirrbfln, 
dn Tobenabedtlun iieh bUde, die in der 
Pa nk^ ohBMe ctugeedilaflaene Lnft aümihlidi 
TM dm Btatfeflunen fenotbiit werde und ü» 
ineaere Lnft abdann einen Veberdmek auf 
das Trammelfell nnd unter Vermittelnng der 
Geh&rlmSebelcbenkett« auch auf das Labyrinth 
anaQbe. Unter dem vermehrten Drucke komme 
es rar Druck lähmung un«l Atrophie der Fasern 
de#i Nerv, acu^fiicuti. Dieser vermehrte Druck 
innerhalb de« LabyrintliH müe^e nlf> Haupt' 
nioment bei Entstehung der Taubstummheit 
ange»elien werden. In den meisten seiner 
beobachteten Fälle von Taubstummheit be- 
hauptet Boucheron, an dem äusi*eren Olire, 
dem Trommelfelle und ii> n ♦ iehorknöchelchen 
keine patholoirisehen Z^l^.t;llllie gefunden /.u 
haben aus>-cr ciiiiT tict'iTcu Eiiir.ii'huii;.' il>'- 
Trf>iunii-lfi-li> und iu cinittluc« Küllt u iiikt 
Injectjon der Gefii9«e des kurzen Hamnier- 
fortsatzes. Dagegen constatirte er in der 
Nase, dem Nasenrachenraum uiul der Eusta- 
chi'üchen Trompete katarrhalische Schwell- 
UDgszustände. In denjenigen Fällen, in de- 
nen die Ohrtrompete gwiflnet gefunden Mninle, 
nimmt BoiK-hcron au, daj<j* ein Tubenver- 
Bchluss früher bestanden und zu den oljen 
genannten Drta'kveränderungen im Labyrinth 
geführt habe, da»« derselbe aber später, nach- 
dem der Sehadeii niclit im hr mu /.u mai In n 
war, ZHrück£r*'S"iiii:'"ii I'i<' v'l'''<'iiz<'itig g«'* 
fun<itTUTi A'cr.'imip rniiiTi'H im MiMrlo'ire, die 
TrommeUeHperfurHtioueu u. w., betrachtet 



Houi'lirrnii als nicht mit il' ti J^iiliv rintlivtT- 
aTMliTiiti-.:iTi iin Zu8nmmen!i:iiiL'i' strlii'ini. siin- 
lii-rii nur als l- <rli itenilr ndrr ii;i>.-hriilir<'nde 
Symptiiiiie. — Dit.'^iT AutY:i~-mifr 'li'lien jedoch 
s.iwiihi liie anatomiM-:i-[iliy-ii.l'iH'i-rhen Unter- 
Hucliuiigen, als aucli lite klinisrlii u Befunde 
entgegen, und es fand dfsl'.iHi l^tiucheron 
vielfaehffi Widerspruch. Die Versuche von 
i'olitzi r urid Bezold haben ergeben, das» 
Drucksehwankungen der Endo- undlVrilymphe 
sich gar nicht halten köninn. Mindern sich 
schnell wieder ausgleichen. Meine eigenen 
Beobaclitungcn zeigen im Gegensätze ndt 
Boucheron, dass die meisten Fälle von 
Taubstummheit dadurch entstehen, dass sich 
der Krankheitsprocess vom Mittelohre auf das 
Labyrinth direct fortpflanzt. Ich fand tiefe 
Einziehung des Tronunelfells in Folge biiule- 
gewebiger Verwachsung der Gehorknin heli heu 
mit dem Promontorium, feste luirbigc Ver> 
wachRUDg dvfi .Steigbügels iu der Fencatra 
ovalis, narbigen Ven*chluss der Fenestm ro- 
tunda. Ich fand femer die PerceptiousGHlig- 
keit für tiefe Töne beinahe ausaatunaloe YOt- 
handcn, für hohe Töne aber ebeuao oft auf« 
gehoben. Die bei gleicher 8t<>nmg von Mooa 
und Steinbrügge nachgewiesen« Ationliie 
der Nervenfasern in der ersten Schnecken- 
Windung macht meine obige Annahme der 
directcn Fortsetzung de« Krankbuft-eu Pro- 
cesses von der Paukenhöhle viel wahrschein- 
licher, als die Behauptung Boncheron'a. Die 
Lehre von der Otopieste im Sinne Bonche- 
ron'a entbehrt also der näheren Begründung. 

Noch eine zweite Möglichkeit der Entsteh- 
ung von (Jhrdruck iat ßtmben, nimlicb bei 
£rfaöhuug de« iotracnnielten DroclMa. VergL 
lüeraber Oehlnitamofen,'Hydnieephalnay In- 
tndaljjyrintkiirer Druck, beiw. Dmetaiteigernng. 

Boller. 

OlimiHtft» T7nter Oto^lMtik verateht mn 
den pbatiBdiMi fimte dar ObniuiadMl» aei ea, 
dm aie durch tüia IVanma oder durch ge> 
Bcbwürige Proocaae verloren gegangen war. 
E.<t liegt auf der Hand, daas die Otopla«tik 
nur immer einen mangeliiaften Erfolg wird 
erreichen kdnnen, weil die Erhfihuncen und 
Vertiefungen der nonnalcn Muschel durch die 
Kunst nicht herzustellen sind, und femer eine 
irgendwie bedeutendere Flächenansdehnung mit 
knöchemer Grundlage (ehlt, auf der eine 
neue Muschel aufgebaut werden könnte, die 
neben ihrer wenigstens annähernd normalen 
Form auch ■lic norinalc Stellung zum Kopfe, 
d. h. vor aüfui ilireu noruialen Neigungs- 
nitik'l hätte. Dieffenbach h.u die von 
Tagliuct>zzi nngegeliene Operaliou wieder 
in die Praxis cisi-r« lülirt, hält sie aber fiir 
einen ..höchst nnt>ass( mii n VcrHuch", wenn es 
liiirum h:iii(lelt, liii' ^'.-irize OliruiU-rlii^l 
nrni nirhi nur ciiizelne ihrili' derselben, wie 
diTi (il.cren Hand imUt dii-^ Ohrläppchen, zu 
ersi't/.rn. iiriir Ohr wird unbeachtet 

aller Nu' lil'ililunjrcti nur ein iinririiiliclirr, ciit- 
»felK-inlt r Klunilie» bk'ilx.-»." Ks lufM/ri sich 
srllivtvf T.^tiiiidlicii für die Otoplastik keine hisin 
ilas Einzrlue giltigen Kegeln aufstellen, »on- 
di'rn .Turh hier handvlt i> ^'u-h um eine durch- 
aus* iiiiiiviiliK-lli- < 'pcraiinn. iler, wie überall, 
die .■illL''i'niriiicii (Triiiiiiri'j_'i'iti, <ite fiir alle 
FäUe giltig eind, zur Basis dienen. Vilich der 
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Anfrisrliuiii; «Iit vnrhandi-iicn rirdiniciitiiri'H 
Musrlli l'lirilc ^\inl ilic lliiilmitr drs Ty:ip|irli.- 
au» ili r N .■iclili:irliaut vi irL'i riinHiiirii, wnliri im 
•<(«irn' S« Ii rii mjitrin^ iiiicli di r l'lxcisiou 711 
dt-iikrii i>t''i, liaiiTi wird iUt l.appen genau 
in di ri I)i f> i t ( itigcDÄlit. und nach fester VtT- 
wai hMiiiL' • i fdlgt die Trennung der Brücke. 
Für den Ersatz de« Läppchen.« empfiehlt 
Dieffonbach, die Methode „dimli Verdrän- 
gen" zw machen. Zwei vom Ohre ab«lei)jende 
Schnitte begrenzen ein um ein Drittel breiteres 
Hautstück, al» das gesunde Läppchen. Beide 
Incisionen werden unten durch einen Bogen- 
schnilt na<h der Form des I^ppehens ver- 
einigt und hierauf der I^appen vom Gninde 
getrennt. Dann wird die Wunde diirt>h Knopf- 
und umpchlungcne Nähte vt rcinij^'t. zuvor die 
Hnntniiider durch Lösung aacbgiebig aenutdit 
und die Wnnde nach unten m •pilMg m»> 
gedchnitteo, damit sie I>e8fier zuKammenm- 
. bringen wl Di» I^ppchen, das sieh auf 
diese Weine attogedrängt tiieht, XUOM sich über- 
häuten. Kleine Üngleicbheiteit ebnet nutndurrb 
oberflächliches Abschälen. Stetter. 

Otorrboe s. Eitriger Ausfluss ans dem Ohre. 

OtOBkop(Au8Cultationsschlauch), von Toy n- 
bee ang(>geben, besteht aus einem Gnm'mi- 
»chlauche von etwa '/^ m I^ängc- und S — 7 mm 
Lichtung mit zwei olivenlonnigen AnHÄtz.en 
an den Enden zur Einführung in die äunsere 
Ohröfinnng des Patienten, bezw. des Arztes; 
dasselbe ermöglicht die Auscultation des Mittvl- 
ohrs während der LufMonche. Eulenstein. 

Otoskople hdsst die Uotersuchung des Ge- 
hörorgan» luittelit des Aag«fi. Der AuMfQhrung 
der Ontenndiiiitg bietet der Baa de« Ohres 
IndesMii Hbderatn^ die Toriier beseitigt 
werden mfiwon, Diese dnd entene die Enge 
qnd Tiefe wd dadmeh entstehende Dunkel- 
litit dee Oeböigaogee» sweiteiw «ein Verlauf, 
■ebe ErBDimQor niid aeioe Neigung, im 
kioi]digeD Theue innnaMDndUMn, und 
ddttenft «ein etwaigef Ifdnlt SuBeeeitägang 
dkeer Hlndemine bedOiftn wir eiiiieir AmHÜd 
Hüfsniittel bei der Otmlco]^«, und zwar tot 
allem Lichtquellen, ftmer sum Oeiederichten 
nnd Anseinaoderbalten Ohrtrichter und zur 
Entfernung etftnnden Inhalts Spritze oder Irri- 

fator, Olirwi«cber und Ohr]>incett«, »owie 
ledicament^. 

Als Lichtquelle benutzen wir alle bekannten 
Belenchtungsarten, und zwar lassen wir ihr 
Licht entweder direct oder indirect in den 
Gehörgang fallen ; zu letzterem Zwecke reflec- 
tircn wir dasselbe mitteL^t des Ohrspiegels 
(s. diesen). Zur directen Beleuchtung eig- 
nen sich nur »ehr intensive Strahlen, wie j 
sie uns das Sonnenlicht und das elektrische | 
Licht biet^^n fs. Beleuchtnngsapparate). Zur 

iliilin-rtrii I!rl>-llrlitllM ir . lirl der di<' Strjliilcii 

durcii ilif CuiK-fiitraUuu vi-r»täfkt ivi-ril'-n. »itid 
dagegen alle minder starken Licht en. II. n atiN- 
riMcliend: diH'uses Tageslicht, Pt'triilvuriilaii(|it! 
(Jliipp.dfliK Ii-, l'und-, DiHniaiitliri imer), Gas- 
glillilicht. Knlkiicht u. s. w., woltri die künst- 
lichen Liditquellen durch Thoncylinder mit 
seitlicher Oeflnung abgeblendet werden. — ' 
Form und l'ryaciie der Krümmung des Gt»- 
hörirnnirex läs?«t <>ich am einfadi.Hten rolgendcr- 
ni:ia>Tri /;ir Aii-i liauniig bringen. Denken wir 
uns den kiiOchemen Gchürgang al» horizuu- i 



tjdc« It'ilir. und an rlc«..rii äusserem F.ndc den 
kiinr[ili>.'i-ii Thcil in drr ( HimuiHchel cndipcnd 
Crid aiili:cliiiti;^'t. ><> wird das Gewicht der 
.Mii-^i Ih'1 ein .Sinken der weichen Gebilde nach 
nnti-n, und in Folge der hinten unten vorge- 
i lagerten Spitze des Proo. mastoideus nach 
; vom (iiitcii zu Wege bringen. Diese« ist thftt- 
: sächlich der Fall. Um nun die nach vorn unten 
' gefallene äussere Ohrötlnung in die Richtung 
j der knöi-hernen Gehörgangsaxe zu bringen, 
müssen wir die Muschel entsprechend nach 
: hinten oben ziehen und in dieser Lage dureh 
' Einschieben eine» starren Rohres (s.Ohrtrichti'r) 
I bis in den Gehörgang erhaWn. T^jissen 
wir nun Lieht auf das Trommelfell fallen, m> 
erkennen wir entweder dessen Bild (». Trom- 
melfellbild) deutlich oder werden daran noch 
I durch den Inhalt des Gehörganges verhindert. 
[ Die Entfernung des letzteren richtet sieb nach 
seiner Consistenz. Cerumen, £>iter, Epidcrmis- 
massen werden in kleinen Mengen ourdi die 
abgebog<>ne Pincette, wenn sie hart lind, leieht 
entfernt; grössere Mengen werden (eventnell 
vorher dun-h Seifenwasser, WaaBerBtofTsupep- 
oxyd u. s. w. erweicht) ausgespritzt, Wasser 
durch den mit Watt<> umwickelten Ohrwischer 
ausgewischt. Die Bcwitigung Ton Fremd- 
körpern, Granulationen, abnormen Vorwdib-' 
ungcn aller Art geschieht in der an den be> 
trefl'enden Orten anjfegebenen Weise. 

Als Beispiel des \ erfahren» wollen wir noch 
die Ausführung der Otoskopie bei indirecter 
Beleuchtung anfiihren. Der Kranke erhält 
seinen Platz etwas niedriger, als der Aixt 
zwischen diesem und der Lichtquelle, so dllM 
deren Sirahleu dicht am Kopfe dea PatieoteD 
vorl>ei auf den vor dem Auge des Arstes be> 
findlichen Bcflector fallen. Der Arzt bückt 
nun durch die vor seiner Pupille befindliche 
centrale &MesellVifiiang, wirft du laicht in 



den nacli ninten oben gen>geDeD GdiOrgang 
und führt mit der nocn fteien Baad, oder 
auch aüt der gleicbeo, die die Okmündd 
gefiuat bat, den Trichter in den OebBjnag^ 
U« llun daa Ttommelfen elchtbar wild. Dleiea 
geaehidit gewfihnlich dann, wenn das innere 
Tricfaterenoe den knöchernen Oebörgong er- 
reicht hat Er nähert seinen Kopf darauf so- 
weit, dass er die dnzelneu TUeile des Trom- 
melfellbilde« dentücb ericennen kann. 

Das Einwhieben de« Trichters erzeugt zu- 
weilen allerhand kleine reflectorische Stör- 
ungen, von denen dieErwähnungderhäutigsten, 
des Hustens, genügen mag. Seliirmann. 

Oaonefn oder Ozon-DVsung, von Mf'niiJ^re 
bei chronischen Jlittelohreiterungen angewen- 
det, und zwar in Form von Injectionen oder 
von Einblasungen mit dem Ballon; die Seore- 
tion soll re!fitiv schnell nachlns^en. Görke. 

Pflohym» iiiiigitls externa luu niorrhaglca. 

In /wi i l-'iilli'ii li;iiiirirrli;i;.dM I I - i hynii-iiin- 
Klti», in Urnrn dir I ,ali\ rilJt lu' drr lictridlrl)- 
den Kranken unfiT-nclit wurden iMnos. 
Moos und S t r i n Ii r u L'ge), wurde ciru' Hf»- 
theiligun:: di r (;<-I;ij>'i- di » iiuii-rcn Ohrrs an 
der intniiTanifllcii Krkrankiinu' niirliir>'" iesen. 
Man fand aus!»fr /ahlri ii hrn PiuMni iital>lager- 
ungen, den Spure» voraimgvjfiuigciu r Hyperä- 
mien, frische Blulexfruvasnte zwischen den 
>iervenfasera und au verschiedenen Stelleu 
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(1( r I.aliyrintlu', nclK'ii starkor Anfüllung 1 acarUtinüs-diplitlu riti!« lu ri 
HÜninitlii'her (iclTisMc Fitiut wiinicn iitm- 
pliir^rh«' iinil (IffH'iiiTutive N'orjräiip' an iliti 
liüutigcn Lahyriiithp-liil<lerj gt-rimiii'n. Im 
sweiten Falle ciitliitltf n auff^enlcni ilii' Pau- 
kenhöhlen oinc zartf, «k-r Sflilcimliaut nuf- 
geU^rtr J[t'ml)ruii. Dii-HfUio bcHtand aus 
eiocm dichten, duri h Bindt'jreweho ziiKarnnieii- 
mblUteDen Knäuel dünnwandi}rer,n<.'U)^l>ildet(>r 
ueiSste, die wiederum I)lutextravaf<ate in 
ihrer UroKcliung {geliefert hatten. Man konnte 
diesen Befona alx Fortcictzune der ha- 
morrbagücben EAtzündunji; der Darm nwter 
auf die Paukenhöhlen hctrachten. 

Steinl>rfl(rge. 

Pachrmenliiiitls rxtrrna pnrnlenta x. Ex- 
trH<lural!il>f<resH. 

PaelijmeniDfcItia Interna pnralMiU s. In- 
trameninL'i'aN'r AhBcesH. 

Panophthalmi« h. u. Anpe. 

ranotitis AI« Panotitis hezeichnet Pol i t z e r 
jene Kratikheitsforni de« (!ehömrp;nn!». bei der 
gieirhzeitiff oder in raseher Foljre Mittelohr 
und Labyrinth von Kni/iindung erjrrirten wer- 
den. Politzer untt r^rlieidet eine >!enuinc 
und eine bei Infectionttkrankheiten aiifireteiide 
Form der PlKDOtitia. IhrVorkomuien itn KindeH- 
alter ivt nngicicb bänfiger, als bei £rwach8e- 
neu. — Dje genuine Panotitis setzt meist mit 
Ftebw ein, dem nach kaner Dauer cclamp- 
tische AnflDl« und Bemisitloeii^eit folgen, 
röe tmhulenten Symptome klhinen mehrere 
Tafse aodanem nnd einen IfenlngealproceM 
Tortinechen, bisweiten jedoch schwinden sie 
schon nach mebrttOndiger Dauer. Nach Blick- 
kehr des Bew u Mteeine ist dm Indiridnam total 

den Qnng. &ld nadi der Wied^kehr des 
Bewusetseins, selten schon vorher, stellt sich 
beidcnteitiger Ohrenflass mit Perforation de« 
TrommcirellH ein. — Hfinü/cer, als die genuine, 
ist die ttcarlatinöK-dipbtberitiscbe Form (Blao) 
der FnnotitiH. Vereiutelt wnrde «ie aneh bei 
Variola vera (Moos), bei Morbillen. Typhus 
und TnüuenEa beobaehtet. Nach Po Ii tJ! er Ist 
die whwere Ijtbyrinthläiiion bei dieser Er- 
knuikiinfrsfonn diireh Tnva-«ion der l'ntzünd- 
OngKem-per vom Mitteloiire in das Laliyrintli 
oderdiireh >rlei<-hzeili)je Infeetion beiiler Ilör- 
nbsrliiiitte Ixiliiigt. Die allerdinpx seltene Be- 
riliai htuni;, «lass die Otorriioe erst w<K'ben- 
lat)u nach der Ertaubnnir eintritt, -jirii lu da- 
Cfir. <ln«s die eitrifre KnlzündiinL' zuer«! im 
Labyrinthe auftreten kjinri unil von hier naeli 
l)iiri lilinic-h eines der I.abyriüilili !i-<trr auf 
die l'nukenhühle tVirt^rryitlatizt wird. hi i Aus- 
panff des Entziiiiciiinj.'>]ir<M ('«w- im l.ahyrinlli 
Ist Binde^'cweloiieubihluni.', ilie ihireli jiartielle 
oder ansv'edehnte Verknijilierun;.' zur Ver- 
ödnnv' der Labyrinthhi'ihle und zur Desurtjani- 
(•atiim ih-r Ai n-tieiisauslireif uiil' tTihrt. In den 
meisten Eiilh ii i-ndet die Patioiii n.il t<ttah-r 
Taulihrit: selten wird die Kn. kk. lir ih s 
S[ir:u liverstälidlii-'e« tur l;iirze I »i-tan/rri l»-- 
ohaehtet. Die T h e ra ^> i i- ih r l'aU'ititi- iiiu-- 
ini Bejrinii die liesorpiion de- Kx-uilate« im 
I^abyrinlli anstrehrii. Al> Mitti I hiertür «ind 
hervorzuiiehen: der innerlirlif (leiiraueh des 
Jodnatrium ( V . - 1 ]i. dii ), .loil- und Jodo- 
fiirnisallii t) him< r dem (»lin-, dii> Trink- und 
BadekurinHalloderandereuJodbiidera.Ueider ' kommen der l'aracusis bind Erschütterungen 
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Puiioiitis hallen 
Moo« und T). Wolf 4lun h das von mir zuerst 
empfohlene Piloeurjiintmi muriat., 3—0 Tropfen 
einer 2 proc Lösung subcutan injieirt, iu 
efaiigen lallen günstige Beenltate erzielt. 

Politzer. 

I'apllla spIraliR s. Corti'idiea Orgu. 

Fapillom s. Warzen. 

Paracentese des Trommelfellf a Trommel- 
fell, Operationen: Paracentese. 

Paracusls dnplieata f>. DinlacuMis. 

ParaenBis loei. Wir verstehen hierunter die 
Unniögliehkeit, die OrtHrichtung, aus der ein 
Schall zu uns dringt, richtig anzugeben. Die 
Erscheinung' war senon den älteren Autoran 
bekannt. Au» flen Untersuchungen von Po- 
litzer und später von Bloch erpiel)t sich, 
da-sH unwr I rtheil über die Richtung des 
SehallcH wesentlich durch das Hören mit 
beiden Ohren bestimmt wird, und daxs dabei 
vorzugsweise die Vergleiehung der Stärke de« 
von beiden Ohren empfangenen Schallein- 
dnirke« in Betracht kommt. Bei einseitiger 
Ohratrection wird die Schallquelle häufig 
(wenngleich nicht immer) um so mehr als von 
der gesunden Svile herkoiiiuend erachtet, je 

froi^ser die Hchwerhörigkeit auf der anderen 
eite ittt. Untenmehungen an NoimalhÖrendeni 
denen man ein Ohr verschlosMn hatte, führ- 
ten zu denselben Besnltaten. Auch bei beider* 
seitiger, selbst nicht stark voneinander ab- 
weichender SchimliSri^eit «fad die Paiacaeb 
zuweilen beobaditet Die Annahme, daae die 
f araeoib loci anf eine Erkrankung des IjÄf- 
rinths, niedell der I^)gengänge^ zurückgelihlt 
werden cann, h«t bis jetzt io der Patbologie 
nicht ihre Bestitixung gefunden. — Die On- 
tersuehang anf Paiaeuaiib lod «ollte ihrea 
praktlfldien Worthei wegen stets, nnd zwar 
nach Politzer mit Flfistenpraehe, angesUdIt 
werden. Im geschlossenen Räume scheint die 
Ortsbestimmung der Sehallquelle noch mehr 
Schwierigkeiten, als ini Freien zu bereiten. 
Mir selbst ergab es pich, dass die Richtung 
musikalischer, besonders niittelhoher, Töne 
am sichersten angegeben wird, während dieses 
für fSeräusehe (Händeimtjiehen u. s. w.) weniger 
der Fall ist. Für das praktische Leben ist 
die l'anieiisis loei nicht ohne Bedeutung. 
Speciell auch im Militänlienst kann bei ein- 
seitig Si lnverhörigen, z. Ii. im Vorposteudii tist, 
ilii Paraeusis loa ZU gefi{lllicbeO Conse*|Uen- 
ziii tüiireii. Janbati. 

Pararusig TVilllsii. Hierunter vir-teht 
man clie zinkst von Willis heselirielieiie Er- 
sehe iiniiiL'. il.i-'. I in Srliwerliöriger in L'eriiusi'h- 
volh r l'iujt lniiiL'. iniii tiamentlieh l"-im Fahren 
im Wagen, in -^.-r h irt. al- in nihi!.'er I'mL'eb- 
ung. Am auMallenil»ten pth irt dii .r^ Symptum 
bei der Falirl im Ei-i tibalniNsaL'' n zu -l in, so 
das« viele .'^rinserliorii.'e, «ührnid di r Zug in 
lU'Wegiini; ist, nii-iil nur weit besser liOren, als 
sonst, '■ondiTii :iueh an ihr rnterhaltmig 
leichter tie il/iitiehnn ii im Stjude sin<l, als 
mit ÜMieii fahrende N'irin;iliii'rrnile. Sobald 
aber diT Wahren halt, i-t die^r >r. i^erung iler 
Ibirlahisrkcit iu der Ke>;el viiriiher. cdiwold 
es atii'li vorkommt, dass sie noch einige 
Minuten, seifen Stunden, andau-rt. Von 
wesentliclier Beileiii ijiiir lür ila- Zu-^lanfle- 
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de« Kiirpf r-, ivi it woniger wirkt ii ;iii-->/r. (i>- 
rfhtsrh«* iiinl T'ine ein. Da» « rklurt tiui li, 
\M-!i;(ll> \ i« 1« \s<»hl im lahrondeii Wrtjren, 
iiirlir aber lici hiiiUT Or«'lieslerti!tiHTk fKlcr im 
l'alirilviJTrüiisi lM- iietwer Jlören. J''iir ili^' l'.irii- 
eiisi.* V\ ülisil wind ver*cliiederii' I N utui;L'< n 
gegeben worden, deren keine tiir 
alle Fälle ausreielit. v. Tröltseh nnlim au. 
dsiHMO!« hich um eine Lockerung in den Gel> nk. n 
der Geh^irkniichelelien liundle, die liunii 
da!« Einwärt.tilrücken des" Trommelfell bei 
«tnrken (JeräiiHchen aufgehob<'n werde; Huck 
1 rkl irt die Er-i 1. iniing durch die Stjirrlieit 
den Ligamentum iuinnlare .«taiH-di« oder der 
Membrana tympani secundaria, die durch die 
ErHi'hfittening den Hchallloitendcn Apparates 
bei lauten Sehalleinwirkungcn gemindert werde ; 
auch Politzer nimmt «'ine »tärkere Erschüt- 
terung nnd dndurcli vormehrte S<-hwingungn- 
fähigkeit der in ihren Gelenken ntarr 
gewordinen Gehörknöchelchen an, wahrend 
Löwcnberir eine durch Stösf^e her\"orgerufene 
grössere Err' pTiiarkeit des gesichwächtcn Aens- 
tica» für das Wesentliche hält, eine Erklär- 
ting, die auch Frliuntschitscb in ähn- 
licher Form gcgcK-n hat. l'rbAntscliitHch 
bat auch zuerst experiment^-ll nachgewiesen, 
diiM.« auch bei Xornialhorenden ein Bcrtiierhiiren 
eintreten kann, indem irgendein Konst nur 
Nchwacli zur l'ercejition gelanjronderacii.»tif eher 
Itt'iz bei gleichzeitiger Einwirkung einer Htär- 
keren 8ehallt|uelle eine deutlichere Gelii">rNer- 
regung auHlöxt. 

Wenn Politzer die rnracu!<is Willisii al:« 
ein in prognostiMcher Beziehung unjjüustiges 
Symptom anffaaat, weil sie nach Keinen Er- 
MlirutigeD fiiat aut<nahui.tloH bei den unheil- 
baren Formen von Mittelobrl«id«n vorkomme, 
f>o ist demgegenflber n bemerken, dam aller- 
dingH da« B<wiierfaören TOCSUMurebe b<^ Skle- 
roM- uDd verwandten nnhelltiuen Uittebhi«- 
IcninlEhdten beohwIitBt «iid, bat nierasla 
aberi wie aoewr ndr »vdi Booae eoB^ek- 
lieli kervmwfaoben, Urbanteebitoch a]le^ 
dinge beaititten Imt. bei beetehei^ 
Oomplicatioik mit einer Edcnnknog dea aehnU- 
emnnndenden ApiienteavoRnkoramen acbelnt 
nna ineofem ^rade einen relativ gOnstigen 
Unatand fQr die Beartheilung abgcWn wfirae. 
Mdirere mit HkleroHc behaftete Patienten sind 
mir bekannt, die lange Zeit Pararti»>i!< 
WiUiaü an aicli beolMicht^et hatten, xpäter aber 
— ^ und zwar nugenwheinlich nach dem Ein- 
tritt Hi-cundärer Veränderungen im I^abyrintli 
— beim Fahren oder in lärmender I'mgi'bung 
nicht nur nicht bexner, sondern Mtgar Mchlcch- 
ter hörten. Bei bestehender Paracusis Willisii 
faud ich dementspreclu-n<l awli last rr.'' 1- 
mänsig die PerceptionsduiUT tür eine aut' 'I« n 
Scheit«! aufiresetzle tönende Stiniuiiratii ! ver- 
längert, während bei wci ntli h vcrkür/icr 
Pereeptionsdauer Para- usi< Willisii nai li 
meinen Erfaliningen nii iiia[s voricukomiiicii 
scheint. I. h li.alir lli!l^:^^l■n l'jiracusiN Willisii 
sowohl hei acuten, wie clironiwchen Mittelohr- 
katarrhen, mit und ohne Exsudat, bei eitrigen 
Mittfdohrcntzündungen nnd am häuüesten nci 
r im r .-'klerose beobachtet , ausserdem aber 
aucti i»ci Cerumenansanindungen hier nnd da 
festgosti'lli. Ul i den der Heliandlung zugäiig- 
Ucbt'U Füllet) hörte datt BetM^erkOreu bei Ge- 



raus« lien mit der Beseitigung üi r ursärlilithen 
Erkrankung auf. Es scheint <i> nuiai Ii, das» 
jeder Zu.stand, der eine Herabsctzuiiv' der 
J^cliwinguiiirsfiihi'^'keit der Gehörknöciieichen 
Ix iiinvi. I'arai Lisis Imt\ nrriifcu kann, ins^tfern 
iitnl -iiIaHLTi , als ilie (liir. h ihn hervorücrufenen 
S.liallli iliui'jsliiniicriiissi- durcli sl/irkerf Er- 
^rhüttcniii^'i ii ilii ihvi is,. autgeliobcTi werden 

kijllllell. 

Die bei fSklefMKe vnrk'.iiimende P.aracusis 
Willisii ist neucriliir..'> seititis liumias (irant 
VeranlHssMrir /u \ i rsuelieti geworden, inwie- 
weit liic Seli\\erliiiri>.'keit durch Vibnitions- 
niassage der Wirbelsaule gebessert werden 
könne; die Ergel»ni«se waren in einem Vier- 
tel d<T Fälle 7.iemlith l)rfnf>di'_-fnd. 

Iliirkner. 

Faraf finH Vaselin->EinBpritxungea durch 
den Katiieter. Die von Delstanche t'Qr 
mannigfache Ohrenleideu empfohlenen Eiu« 
s^mtzungen von flüssigem Parainn uu<l weissem 
Vaseliiiöl hab<>n sicli im .Vllgemeinen nOT 
wenig Freunde erworben, obwohl mehrere 
Berichte ans der Genter. Wiener und Oraior 
Ohrenklinik vorliegen, die sich im QiDMen 
und Ganzen günstig darüber atusprecben. 
Delstanche, der die intratympanalen 
Injectioneii zuerst bei adhiiiiven Processen in 
der Paukenhöhle angwatlien hatte, erweiterte 
später die Indicationen fSr die.se« Verfahren 
und wendete e.s erfolgreich bei cbroniüchen 
exsudativen Katarrhen, l>ei Tnbenatenose und 
selbst bei acuten Erlonnlcnngen der Pauken- 
hi>hle an, bei denen er ihre ausserordentlich 
si'hmerzstillende nnd Resorption befördernde 
Wirkung hervorhob. Sie s<dlten niemals die 
geringste entzündliche lleaction hervorrufen 
und in ilirem therapeutischen Endefli'ct sellwt 
der Paraeentcse glcichknnmien. Das Jodo- 
foimpanflin wird am beeten in der Weise 
hefveetellt, daa* su einer kleinen Menge Pa* 
rafnnum depnratum steriliaatum liquidum ei' 
nige Tropfen einer 10 proc Jodoformither- 
Ifianng bumigethan weioen, bia die Flflwig' 
keit ein helGötblichea Oelorit «ogenommeo 
hat. Es bedarf wvlid kann der SSwibming^ 
daee Spritze, »owie Katbeter yat dem Ge- 
bnmciie aterilisirt werden müs.^eo. Wir inji- 
drten nie mehr, als 0,5— LO g der Uaebung, 
während Delstanche bis gegen 4 g, also 
viel grössere Quantitäten, Terwendete. Die 
Wirkungsweise der Vaseline soll die »ein, 
<l)u>s sie, dureb die Lufleiublasungen sich in 
feitu'd Staub zerUieilend, die PatucenhOblen- 
wände überzieht und das Exjiadat verbindert, 
sich wieder an den^ellM ii festzulegen. Xeu- 
gebildoK', die .Schwiii^'iHijj-fähigkeit des Mittel- 
■ ihrapparates beeinträchtigende, stralTe binde- 
geweljigc liiganiente und Membranen sollen 
leichter gedelint und zerrissen werden. Waa 
unsere eigene ICrfahrung betreffs der Rrauch- 
liarki it de- .Mittels aiil)' langt, so glauben wir 
tiaeli iiiiiriL'er AIi^^ enilua;: desselben zu dem 

llrdieil liefe lltiirt /II -ein, ilass in den F.'ületl 

von clirutii^eheii .M iticloiirkiiturrJu-ü, in deuen 
nach Verabreiehiing der Iait\douehe und Mas- 
sageversucjirii \iiiu äusseren Gehörgange aus 
keine Üe-s, rmrj des 1 ! prveraii-.^'en- und der 
Übrigen subjcctiven Ik-.sciiwerdt-n erzielt wurde, 
diel'arnflininieetionen nicht unversucht bleiben 
ttwUleu. Die Eimipritzungeu werden tuu beaten 



PHotisabaoene — PaakenhOlile: Anitoim«, benhrabend«. 



307 



jeden 3. Tag wiederholt and so binge fort- 
oieteut, bis eine deutlicfa« Vemlndnong d«r 
SehwMnörigkeit, der GtfiOMlie oder dee 
Schwindel« ddi dastdlt Nach jedw la In- 
jectioB aoU dne 2^ wBeheBtUdie Pauae ein- 
tieteo. IHoBt>hHndIti]ifwdaeUeferkiolHedMi> 
atdknde Krgebniiae Mi den late aidMenteo ! 
Naehachaben aafiMtendaa Ftoraieii, bei denen 
aeitweUig eine Icatanlialladie Eacaudation auf 
die Aeie Oberfläche der Schleimhaut statt- I 
findet. Weniger ffOn^tige Bcsultatc eraelt 
man bei der mj^. Hklcrox«, wo es bereit« zn 
einer Schrumpfuiij; den innerhalb der Schleim- 
liaiit entstandenen neit^ehildeten ßindege- 
webes und za KalkeinliigeninKeu in den 
tieferen, periostalen Öi-hiditt-n gekommen ist. 
Einen Ersatz für die nur Stgen bringende 
Paracenteiw des Tromiiu Heils hlctcn die Vi^ 
»eline-Eintreihungen dun hiiiis nicht. 

Huniick. 

Parotisabscesse brcrhcn inanchiual in (li>n 
äus-iTi'H ( "'ii-iriraiiL' ilun h. l)ic I)iaj;ri<ii-<' ist 
nicht Hchwcrzu -teilen, DiePanitixist unter Fie- 
herntiii Si hiiier/i n -tark unsieselnvollcii; plötz- 
lieh tritt unter .Nmlihfs der Syniiitome eine 
.«tarke Kiterentleernii^ aus dcni Ohrt- ein. 
Der ."^i>iej:el Zeigt in u<t tJefretnl einer Saut«i- 
rini'wlien Incimir ofler an der (Irenze zwischen 
kMoq)ligeui und kiiöoheruein Gehrirjraut:e eine 
Fistel, auH der sich der Eil<'r entleert. l>io 
Fistel lÖKst si<-li mit der 8iinde his iti die 
Parotis verf'tl);eti. Hin Druck auf letztere 
Hteipert di-n Hiter.-ilitluss. Das (^ehi'.r i-^t da- 
lii i weuifT "der pir niclit vrrniiiHlcrt. l>ic 
Behandlung' verlangt u'itiu^ciideti Ahtlus?. 
Wenn e» nijtlii:r ist. mus-' die t »etfiiunj; er- 
weitert, die vorliaiideue GrauulalioTi weirife- 
ätzt oder aoch dieParotia Tonaoftsen in i.liri 

Werden. Weil. 

Parotitis epldetnica. Eine ^^eltene Coin- 
iilieation il,- .\Imii[i- ist eine lalivrinthiire 
Taubheit, die rapid aul'tritt und [»rojrnosti-'ch 
s«'hleehte Aussieilten >;iel>t, sr) dass sie unter 
den l r>ai hen der Taul>stuinniheit niitHn};e- 
fiihrt Werden nniss. (ii-wnlinlich ■•et/t die 
.•^chwerhiirijrkeit bald nach <leiii I! der 
l'ari)titis unter Meniere'schen Er>ciieiiiunj;en 
ein und Meibt aller liidiandlutii: trutzend l«-- 
i^teheii, vvalir>Mid der Schwiinlel unrl <la'«< )hren- 
wiusen meistens s|Muitan /.urüi'kL'<'hen. Dass 
es sich uHi laliyrinthäre Taubheit handeltj 
ergiebt sich au» der Functi"nsj>rilfun>r, Ih-I 
der jediich nach Moos die Hörfiibi>rkeit für 
tiefe Töne und sopar die Knoelienleitung 
noch erhalten sein können. Friedrieh. 

PanitentaShle: Anatomie, besehreibende. 
Die Pttukenhühle i.Ht ein zwi.Hchen den drei 
Abschnitten der .SchlSrenbeinsehuppe einge- 
schobener. tinreijeln<ü«si>r geformter Kaum, in 
dem die GehörknöLlielchen und die Sehnen 
ihrer Mualceln steclcen. Ol>erlmlb des Trommel- 
felis W^tet aidl die H5hle zum il^-eessus 

epi^mpaiücna aas, hint^^'n fiibri sie in da» 
Antmm nuutoidenm, vorn in die EustHehi'selie 
Röhre. Die engste Stelle der Paukenhöhle 
liutiet sich entsprechend dem unteren Ende 
de» Uammeigrilies, wo der Abstand desselben 
von der Labyrinth wand nur 2,5 mm beträgt; 
von hier ans erweitert sicli die Hiihb- nacli 
allen RicbtUDgen. Von den sechs Flächen 
deiaelbeo triigt die fiuaaere das Tronuneifeil, 



die innere (LabTrinthwand) gefaSrt der äusseren 
FUche des Feiseobeina an. die obere dem 
Tagnwo tympani, die voraere dem Canalia 
caroticas, dar Boden der Foasa jogalaris» 
wihiend die hintet« Wand von dem Pdaen- 
twin and der Schoppe jnbUdet wird. Die 
Süssere Wand wird vom Trommdfhn, aeioeBi 
Fiüzc und oberhalb der Membran von der 
Pars tympanica squamae, die specieli den 
Recessus epitnopaakua ne«^ amaen begrenst, 
hergestellt. Ünteilialb des Tnumudfelu tt^ 
ein 2—3 mm breiter Streifen seines Rahmeoa 
frei, und um diese Breite liegt der Boden der 
Paukenhöhle tiefer, als die untere Wand des 
äusseren Oehör^'anges. An der Ecke zwischen 
der äusseren und oberen Wand begegnet man 
der FissuraOlaseri. Die dünne Labyrinth- 
Wand /.eijrt zwei Oetl'nungen, die l-'enestra 
nvalis und Fene.stra rotunda, zwischen 
denen »ich ilie Schnockcnwatid (I. Windung) 
als Promontorium vorwölbt; dieser Wulst 
reicht bis an den Paukenhöhlenboden lierab, 
den Canalis tensoris tympani hinauf iin«! bis un 
<len Caiiali- i arntii'u-« narli vnrn. I'elier den 
Wulst ziehl in einer Furche der N. tyinpanicus 
hinweir. Das hintere I'^nde de>» Protnont'irinin 
ist in Form eines S|>itzb^)^'^•ns ^e^'i-n die 
Paukenhöhle ceiiilhet; in tier Lichtunir di-s- 
selben lindet sieli eine Niseiie, deren IFinter- 
j;rund die da- ruinh- Fenster abschliessende 
.Membrana ivni]>ani secundaria belier- 
berct. Durch diese Haut wird die Scala tyni- 
pani der Schnecke j:ejien die Paukeidi 'ihle 
;il / hlnssen. Durch das Proinonturium 
kununt die Fenestra ovalis in einer Vertietiing, 
Pclvis rtvalis, zu liegen, deren virilere Ecke 
vom i'roi-essus i'ochlearis, deren hintere P^'ke 
von einer Kiiochetdi'iste begrenzt wird, die 
inier von der Eminentia i)yriunidalis zum 
rromnntoriuni hinüberzieht. Ucber der Fe- 
nestra Dvalis lie_'t 'las .Mittelstück des Canalis 
facialis (vergl. iln -• id und oberhalb des letz- 
teren der äusnere Bogengang. Unter und 
hinter dem Pclvis ovalis findet sich ein von 
der Eminentia |iyrainida!is lilicrwidbtes (Trüb- 
chen, Sinn- i \ m ]■:! n i , liu- liirisielitlich 
seiner Grösse varlirt und in j guter .\usluldung 
selbst den unteren Bogengang uuterminirt. 
Die obere Wand der Paukenhöhle wird vom 
Tegincn tympani hergestidlt (s. dieses), die 
untere W'and von der Fossa jugularis (vergl. 
diese). Die hintere Wand der Paiikenhidile 
ist schmal und an ihrer oberen llfdfte mit 
einer dreieckigen üeffnung. Aditus ad an- 
trum mastoideuni, versehen. Dieses drei- 
eckige Loch wird oben vom Tegmen tympani, 
lateral von der l'ars tympanica squamae, 
medial vom äu.sseren Bogenganire begrenzt. 
Unterhalb dieser Oeffnung tindct man die 
Eminentia pyramidalis für den Muse. 
stape<linB, ferner das obere Ende <ler Hülse 
des Processus styloideus und zwischen dieser 
und dem Troii'unelfell die Münduns de« 
CanaliculuM chordae. An der vorderen Wand 
der Paukenhöhle bengnet man dem Canalia 
caroticus und oberhalb desselben dem Osttnm 
tvmpanicum tabM. 

' Der oberhalb des TrommelfeUB ' nnterge- 

Itrachtc Hecessus epltympanicns, der in 
I der pathologischen Anatomie der Paukenhöhle 
I eine hervoirragende BoUe spielt, wird in fol- 

20* 
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gendcr Welse gebildet: lateml Ton dor glatt- 
WHD<ligon Ni)M:ae der Purs tynipanira tiquainae, 
dor»al vom Tfgmen fympani, mcilial von diT 
äusseren Felseiibeinflüchc h\» an den äu'^Hi ri r) 
Bopenpanir herab. In den kuppelartipn 
li.-iiini ragt iler lIanuner-Amb<>sHk"r]ii r iHimi- 
iiu rkii]it. Aiiibosskörper mit dem kurzen F(in- 
Mii/l liiiii-iii; liii-rdureh wird «icr liirc'sns in 
ciiit; äu.siivri- und iuuiTt? AUlhcilun^r irf- 
»chieden. Die äuxttere, zwiKchon HHHirm r- 
Anibosuköqier, Pars» lyinpaöi<a Hi|imnine und 
Tcgntcn tynipani 1>< lifidlirlu Abtluilung wird 
häufig dadurch ä^icUkÜL-li vtiilstündig abgc- 
»fhios.Hen, da«« eine horizontal golaccrte 
Sebk'inihautfalti», laterale Hnminer-Anmos«- 

fnlt.-, <li.' \(iin l.tg. ineudis Id-- a-i äussiTr 

HanmierliHiKl n ii-ht, !<ich tu n Üi rc-sus 
und Pauki'uhidi Ii' rinsi lii(di( , wdliri'nd l ine 
KCukrefht gt'stellte Meiiibriin, oin-re llainnirr- 
AniboHstfiilU", die am Lig. roullci «nteriu-^ be- 
ginnt und üb<"'r den H!immer-Ambo.«skMrpcr 
Euin l.ij:. iiKillei Mi[HTiut und hinter die!<eni 
bi« jin ili'ii inneren i;;ind d<> Ailiuis ad an- 
triiin reielit, die ün^^e^.■ Alitlieiliuig des Re- 
i:ei»«u» gegen die innere al>'j' hli' s-r. In diesem 
Falle bcftoht nur eine ( 'fiiiiiiaitiiejiti'iii mit 
dem Antruni mastoideum. Docli int ein no 
vollständiger Ab»chluH« die Ausuidime, gc- 
wöhnlieh ist die Sheidewanil defeet. 

Andere Nebenniume der l'aukenhöhle »ind: 
a) der PruHsak'sehe Kaum. Diewr wird 
bt grenrt lateral von der Membrana Sbrapnelli, 
medial vom HamraerlialH, unten vom kurzen 
UummerfeirtHatz. oben vom Lig. mallei exter- 
num. Vom nohlieHst der Raum mit blindem 
Ende an der vorderen Tntnmielfelltawehe ab, 
rückwärtH dagegen ölFuet er sich gegen die 
Paukenhöhle, b) die Trommelfelitasehen, 
deren e« zwei giebt, eine vorder«- und eine 
hintere; die vordere ist fehr klein und wird 
lateral vom Trommelfell, mtdial von der 
vorderen T«Hciienfalte (vergl. üe!;orknÖchel- 
chen: Anatomie, be»ehr.) begrenzt, die hintere 
vom Trommelfell und der hinte ren Taschtn- 
falte (vergl. ebendaHelbft); donal flchliemt 
letztere am Trommelfellfnlze ah, veDtral ftlfbet 
die »ich gegen die Puukenholile. 

Die Schleimhaut der Paukenhöhle, die 
mit der periostalen Bekleidung vereinitrt int, 
stellt eine sehr zarte Membran dar, du- >ler 
Mreleüiruiic der Oberfliche sich an^ehnüi-gt 
uud uuih Sie GdiSrlEnöplielclieD Qberkkidet. 
J>rä4>ea kominon nur vi rein/elt vor, da.s Epi- i 
tbel ist aa den Giii irkni el.elehen, dem Pro- 
mODtnrium und dem Trommelfelle einfaehes 
Plattenenithel, Wihrend an den übrigen Stellen 
der Ilülile flimmerndes Cylindertpithel gefiin- 



dcn wurde. 
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FaukeahShle: Anatoaiie, vatfletcikeBie* 

BSs Mittelobr findet sicit in der Tbierreihe 
aoent bei den Katracbiem; ev eatBtefat 
daieh eine Au^.'<tülpuag der BachenwhlahD- 
baut. Bei deo Uiodeleu zeigt •«icli zwar schoB 
ein dnreh eine Knorpelplutte (Üpereotam) 
yendtHomta m orales FenAtar, jedoch fehlt bei 
Uuen, ebcngnwie bei den GvmuuphioneD, 
eine FmkenbOUe voll«tindig. Unter deo Rep- 
tilien besitaen die Onhidier nnd die Ampbis- 
bipidea keiaePaaketili&ble, wSbrend dieselbe 
bei allen llbri^n Ordnongen vinbanden und 
lateialwiru dureb ein Tiommelfell abgcecJilos- 



sen iHt. Sie besteht bei den Krokodilen, ähn- 
lich wie bei den Vögeln, aua dem eigent- 
lichen Ca\nim tympani und einem KeceBsiw 
cavi tympani, einer in der (legend der Fe- 
nestra vestihuli uelegerien .Vnsbuchtnng der 
Labyrinthwand. Wiiliren i -^ie bei den soeben 
angefQhrt<<n Reptilit u ein l'rnduct des O» 
auadratnm ist, wird Mc bei den Vi.^eln vun 
«leniO» (juadratum unddomPruotienin gc Inldet. 
Hei den letzti. ren ^teht da» Canmi tyiiuiatii 
n;i', Ii hint4.>n zu in Verbindung ndi den lutl- 
lialtigen Räumen des < )s oeeiipitale. Die Vögel 
weinen zuerst einen Mu«euhis ctuipediun auf, 
der bei den Eiiii-eli^eii uii'l Krokodilen zwar 
im euibrvoniden Zu!<iande vorkommt, «päter 
all« r wieder versichwindet. Der zweite liiniieii- 
Uiuskel de» Ohres, der Tennor tynipatii, fiutlet 
sieh aussehliesstich bei den .M a in ni n 1 i a ; dieser 
' Muskel verläuft beim Men'-< iien un.l den an- 
tlimpoiilen Affen in einem hallinifenen knö- 
cheriieu lüiitale. der menibrani» geschlossen 
wird und zum i'lieil uti--i rl.alh der Pauken- 
höhle liegt; bei allen iiliri;:eii Säugethieren 
jedoch ist er einf:elaL'en in eine mehr oder 
weniger flft'lie. häufle: hinter den» 0!»tium 
tvmpHnieiiiu nihue Eii!-tachii lieL'ende Gniln», 
die sieh ::än/liili in dem Cavum tvuipHui be- 
findet, l 'er MufiC. «Uipeiliu.* istt bei den Jlam- 
malia uiclit, wie beim .Mensichen, in einen 
geschlossenen Kanal eingebettet, sondern in 
einer Fos^a befestigt, die meistens eine Aus- 
buchtung fies oHciien Cunalis Fallopiae «iar- 
st<dlt. Der letztere ist, abgesehen von ilem 
Si'hläfenbein des Menschen und der antliro- 
|Kiiden Affen, mit wenigen Ausnahmen (Leo- 
i)ard. Wassersehwein) während ck'S Verlaufes 
durch 'la- r.'U'tim fyt!i]>:iiii nteht cresehlossen, 
.Homli rn hildel « inen iiaeh di r rntikenhülile 
ZU ofi; tieu Jlatbkaaal, Da« Mittelohr der an- 
thropoiden Affen weist eine so grosse Aehn- 
lidikeit mit dem menschlichen auf, dass man 
bei obei flächlicher Betrachtung von Knochen- 
schnitten und OomMiODsprapii raten eine Ver- 
weclisi-lunff fast für ntOglieh halu-n könnte. 
Die Dilirrenren zwischen den Paukenhöhlen 
de« ni< nsidietialinliohen Affen nnd des Men- 
schen bestehen hau|tt»ächlich darin, dass dio 
räumlichen Dimensionen bei den gewaltigsten 
Vertretern der An»bn.]i.iiilen fCTorilla) grösser 
sind, dasH bei den Allen !■ r ( ana:i- ciiroticu» 
dun h die vordere Wand der Paukenhöhle nach 
oben zieht, dass der Sinus tympani fehlt, and 
endlich, dass der M. Stapcdi'us nicht in einein 
geschlossenen Kanäle, nan<lern oifcn zu T.tge 
liegt. Der Hauptunterschied *wi»chen dem 
Cavum tympani der übrigen Siugetlüere vnd 
demjenigen des Menacben und der anthtopo* 
ideti Quttdrumanen beiäkt dsianf, daaa ole 
Paukenhöhle der cfa te rea nacb notea, nach 
hinten und nach vom in weiter Commuincation 
ndt der Boll« oaaea atchl^ and dass denselben 
ein Pk)9eesaas BHUtdden* in dem Binne, wie 
wir Iba beiai Ifeasdien kennen, fehlt. Die 
Balla OBsea oder Pankeukapsd, ein sehr ver- 
achieden gelNiater Hobliaiua, i«t in den mei- 
sten fallen etn Prodact dea Heb mcdialwirta 
entwickelnden Annnlna tympanicoa. Aaaser 
dem Os tympunicnm triigt beim 1^1 daa 0« 
sphcnoideum, beim Känguruh daBUiapbeno- 
idvum nnd da« Miuauiosutu mit zur ffildung 
der Paukenkapsel tiei. AuMchliesalieh dem 
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Pr'icf-su^i lytupanicus ossis »»p'aenoidei gehört 
die BuIIh ossea des AineisM?Dfre9«ere an. Form 
und Grösse derselben differircn aiisHerordeiit- 
lirh; die absolut fiT'fi^iP Paukenkap!»el besitzt 
Rind, die relativ kloin^tt- lias J'i.-rd, die 
absolut kleinste die Fledermaus. Sie i^t frlntt- 
wandig beim Aniciscufreüser, KiiriLcuruli, Wul- 
ro8g u. a., mit leicht erltabpnen Lci-tcii vi-r- 
«w'hen bei dem Ki^'liari'ii uinl brim Lt-ii|i;»rilt'n. 
Beim Pferd iHt sie fnciu rartiL' ii> l'J — 1.") Ivjiuiiic 
eincethi ilt, deren Läng^axeii na - h di r rauken- 
h'" Iii' zu convergiren, und beim Rind und 
Selnveiii zerföUt Me durcli zahlreiche, Bich 
winkhg schneidende, feine Knochenplättehen 
in eine grosse AuKahl zcllonartiger Räume. 
Bei den meisten Säugethieren findet sich über 
dfiim Cavum tvntpani ein Recessuc epitymim- 
nicuj zur Aumahme des Uammcrkoprea und 
des Ambiis.Hkürpcr!«. Ala Aoadnick einer oder 
mehreier Schneckcnn'iudungcu wölbt sich an 
der medialen I'aukenhohlenwand da^ Promon- 
torium mehr oder weniger stark vor. Sämmt- 
liche Säugethierc mit Ausnalime von Eeliidua 
lijvtrix, bei der da» SclineckenfenHter 
Kult^ welseo an der Labjiinthwand de.« Ca- 
vum tvmpani zwei Fenster auf, die jedoch 
ihrer uusser.Ht variablen Form wegen nicht, 
wie beim Menschen, nl<^ rundes und ovales 
PeiWter, eondern als Hi lineckea- und Vorliof- 
ftuter tu bezeichnen sind. Die Stellung der 
FMSter differirt ebenfalls ausserordentlich; 
die Feoeetra vestibuli »vhaut bald nacU au-sm 
nnteD (Gorilla) oder RtiMen oben, bald naeli 
aussen hinten oder na -h aussen vorn, oder 
auch direct nach aussen (Känguruh). I^benso 
weicht die Fenestra co.;hleae bei den ver- 
scStiedenen TUeren nach allen aodeien Rieht- 
ttogen von ihrer HaupCrichtun(^ nach hinten 
1^. Bei den meisten Siagethwren Oberragt 
daa 8::hneckenfeiuter an uzöiee das VorbtM- 
fenater. Das grösste SchnetAenfenster besitzt 
der Saakuod» das ciQaste VwboÄnsterMana- 
toa amtimUa. BMtigUcb d» O^ricnU «ndltnii 
«. 0«hAilciiiOcheldieii : Anatoiidei, veigleicbende. 

Denker. 

PMkciMktot BMAlMf . Die Faakeo* 

hölile eatatebt nmelinehaftlien mit der Taba 
Enstacbii an der Stelle der enten inneren 
Viaceralfiirche odi-r Sc!dandsp«lte als eoce- 
nannter tubo-tympanaler Raum. Ende des 
zweiten M(>nats ist dieser Riium in seinen cin- 
aelnen Theilen zu unterscheiden, der laugge- 
zogenen Tubenspaltc und der kürzeren, in 
einem Winkel nach oben vcrlaufendi'n, ab -r 
ebenfalls recht engen PankenhiV.denlichtunp. 
Von einer HiMde kann man eigentlii h erst in 
den letzten Fotalmonatcn sprechen, weil die 
Paukeii''..i;de lies Fr'itus mit Ausnalime der 
unteren Partie- von einem Schleimgewcbe aus- 
gefülit ^vird. In diesem .Schleimgewebe oiu- 
cebettet lii'L'i ti ilie Oehrirtmftc'ielehon, ihre 
Bänder iniil M iskeln. L'tii'. liilir im :>. Km- 
bryoriuliiionat ist die nn'"re iltiii'ie der l'üU- 
ketihiiide lereit- iiiii einem freien Lumen 
versrlii'U. Dif w«.iuTe UiiekMlduoed SeSdeim- 



lautiH 

regelmässig in den lei/.te-n FuUlm JUiiu:u, ja 
zum Tiieil erst na:;h der Geburt. Jedenfalls 
lässt eine \ ollstündijfe oder unvollständige 
Rückbilduiitr keiu' rl'-i Seldüsse in ton-tisisi'li- 
inediciaischer Beziehung zu. Du* Dd Ax der 



Paukenhöhle wird aus 2 T ieileu L'ebildet, 
eiuem hinteren lateralen küiirpliL'^en, ilein Pro- 
cessus perioticus superior, der von d -r Knor- 
pelkapsel der Bogengänge inu h vurn geht, 
und einem vurderi'H medialen fihröscn. In 
einer Selieide des letzteren lie^rt der Mu»CUluS 
teusor tym]>ani. Die Vi-rkn.n lierung des Teg- 
meu tym[mni lte|.dnnt Milte «les 5. Monats 
zunäch-t Uli ka.iridii;enTiieile, Ende de>selben 
Monats aucli im tiliriisen. Der lk»d- ri der 
l'.iukenhöhle ist ßl>riis angelegt, Si-im- \'er- 
kriin herung erfolgt zum Theile erst im extrau- 
terinen Leben, ausgehend vom Annulus tym- 
panicus. An der hinteren Wand der Pauken- 
Iiithle lie^t die knoqilige Bogengangkapsel, 
deren Ossifieation bereits Ende des 4. Monat» 
beginnt. Die der Paukenhöhle zugewendete 
bindegewebige Wand des Fatriaiiskanals ver- 
kuric'.iert — unregelmiseig — in den letzten 
2 Fötalmonaten. Dreyfuss. 
Pank enhtf hie: Erkrankungen. 

1. Adbäslenen. Ein häunger Befund in der 
Pankenhölile sind Verwa -hsungcn. Fänden 
wir niidit eine grosse Verschiedemieit in diesen 
Gübilden, sowohl im allgemeinen Bau, als auch 
in ihrer Localisation , so kämen wir leicht in 
die Lage, sie als normale Bestandtheile der 
Paukcniiölde zu bctra -hten. Trotzdem können 
wir bestimmte Formen der Adhä.Hionen und 
deren Vorliebe für gewisse Stellen der Pauken- 
höhle hlufiger benba -hten. Die Adhä-sionen 
«teilen erstens Verbindun^'eii einzelner Pauken- 
liühlenabschnitt« durch dire.te X i-rwaL-hsung 
dar, zweit«ns indircct« Verbindongen dorcb 
nengebildetcs Gewebe. Diewa letztere kommt 
in neu ver»chiedens(en Formen vrtr So findet 
man entweder einfii lie, t i.reuiiist;rii)le Bchldm- 
hanterhebungen, daun düuoe Fäden oder 
festere i<tränge und Binder, die an der An- 
satssteUe in der Regel breit analanfen. Manch- 
mal bildet sich eine ganze Mambian, die» 
meiat durehlAchert, veiachMeo» TMl« der 
Paukenhöhle miteiiiander verbüide^ nit einem 
Runde scptumaitig in das Lumen deraellwn 
vorspringt fider ToUstindig anheftend einen 
dr^onuerattcn Abedinitt der PankenhShle ab- 

Giat Diicb Keubildung von Membranen 
n so die Paukenhöhle in eine Anzahl 
Ideiner Abtheilungen getheilt wenleu, die nicht 
mltebunder commuuicircn (v. Tröltsch, 
Schwartae). Darcb excessive Gewebs- und 
Strangbildung kann die ganze Paukenhöhle 
so auagefTillt Werden, das» man die KnO:;hel- 
ciien am Cadaver nur mit Mühe herausprä- 
pariren kann (v. Tröltsch, Schwartzc, 
Politzer). Uistologisch stellen die .\dhä- 
«ionen ein dQnnes biiideirewebiges Gerüst dar, 
das an allen freiliegenden Stellen von dem 
Epithel der Paukenhöhle überzogen ist. 
». 'rröliscli fand au einzelnen solchen Strän- 
gen kleine Körper<r'ien von eigenthümlich go- 
•ichiditetem Ball, den Paeini'schen Kftrpereiien 
iihnlich, von eiutm „Axenhund" dureMzo^o n. 
die von Kes-el für wa'irs 'heiulieh [i)iysi.i- 
lotriseli wirkende Onrane , sou l'olit/.er liir 
ii'ste einl:ir\ ■ irialen (i/w'ebes, von Wendt 
da;4ej:eii k-Ji^iich für KreuzungsateUcn ge- 
sclirumpfler, eingerissener dünner Menbiaam 
gehalten wurden. 

l)ie ^rros^e HaiittL^keit der Adliiisiunen lia! 
schon vi.de Autoren veranlasst, sie nicht immer 
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als |iiitli.il<(|.'i-:ilii- (nliilili- zu bi'trarlitrn. 
Zwci('clii)ri liiit zum Zu!<tan<k'kiiniiii«»n 

der nu'iHti'H AilliäfioiK ri ein luitholoiri-cliiT Pro- 
iH-fs \'iT:inla<^iinj: p p'lu'ii. DieZaiil der Fälle 
w;ic)i-t iiMi I , wt r.n man die vit-U-ii Paukcnhöh- 
leni'iitzüniiunj,'i ii, liic den Patiriiten seihst un- 
lK.'nu'rkt).'( l>lii ln ii-iiid, und dii- «it h ahfrclHufcn 
sowohl im Lehen, wie Im T<idi' der sicheren 
Fei'tstelhnifr ent/.ielien, in Keehnunp bringt. 
Wenn wir irolzdeni von nicht pnthotngischt'n 
Adliilsionen reden, so verstehen wir solche 
damnter, die. ohne Störunj;en de« Geliör- 
apparate« zu verursachen, ofl°etd)ar von Gehurt 
an bestanden haben. Im enihr\-oDulen Lehen 
ist das Lumen der Paukenhühle bekanntlieh 
durch ödenint^set«, hv^ierplaiitiarhes junge« 
Bindegewtbe volUiänifig ausgelQllt, so da!<s 
die beiden Kpithelbliitter aneinanderliepen 
(Wendt, Graclenijro). Das Lnnieu kommt 
erst zu Stande durch Schnunpfunp dieses Ge- 
webe», indem zugleidi der l)ii der Gehurt 
durch die Tuba eiodriogende Lunstroni die 
jVD^ Schleimhaut an die Wände des ihr zu- 
■mneaenen Katime^ presst. In Folpe dieses 
VMUMIges hU'iben leicht einzelne Stränge des 
•ich turückhildenden Gewehes zurilck, und 
M iat erklürlieh, da«« diese ndt Vorliehe ihren 
8hz an den Geh5rknr>dielchen haben (Po- 
litzer, Wendt). ürbantHchitsch konnte 
häut)|i; dieselben Formen finden, besondcrB 
Verbindung de» langen Ambotwschenkeb mit 
dem Steigbdgel und desseu Nische. Er fiuid, 
dass besonders hier Qber da» enibi^oDale 
Leben hinauK eine 8cbleiBob«o^Hiitie be> 
stehen bleibe, deren venchiedene Abatnfting 
in der Rflekbildong er durch Untenochnngen 
an Neugeborenen nnd ilteren Kindern i>ia 
xam Erwachsenen veifolgen kooDte. ITetwf- 
haapt xeichnet aldt die PankeobQlile in 
ftOhen Klndeaalter dnrch Bdcbthnm an Ad- 
hiaionen ana, die aplter eebvindeD. — Eine 
Analocie der EntaMian|r ioden wir Im! dm 
AdhiEioDen, die ab Iteridnea der Paaken- 
höhlenkatarrhe umMheB dod. AodlindeBi 
hypertrophiBchen Stadinm dea Katuilia Iat 
d«a Lonen der Paukenhöhle von der hyper- 
plaatNehen Bdileimbant mehr oder weniger 
angeMUI^ und der mit der Abttchwellung ein- 
tntenden Bflckbildung können einzelne Par- 
tko entgehen, die dann ala Stränge oder 
Membranen die Paukenhöhle dnrdiziehen 
^essel). AuH den gleichen Verhiltnbsen 
kann auch eine wirkliche Verlöthung ent- 
stehen, wie auch die Stranphildunjr seihst dun h 
andere Vorgänge zu Stande kommen kann, 
nimlich durch Verklehung einzelner Partien 
der lange aneinaiiderlicKenden Schh indiant- 
flächen, deren Epithel durch I>ru< k i jrcum- 
script nsurirt ist. Die Neigung zur AiUiäsions- 
bihlung i''! «liilier beim Katarrh um so «rrösser, 
je mehr die iiulividuellen t<>pi)jrri»i>hi.>-( lien Ver- 
l)ältnif—e der Piiiikriiln .hlr i ine Annfilierunit 
der Scliieiiiihjiutfl;ii In II Leirfni-tifreii, ^o z. IV 
hei »tarki r Nei^'iiiii: ^li r 1 riril liw .-iriii ltl'! ii 
den Paukeijlii)lil, iili<Hlriii /, a u I a 1. v. T ru 1 1 -eiil. 
Isaliirlic h «. rcit n am h Wie Stellen am leit li- 
ti'^Ien lielallen, wii nuruialer \\'ei-i- »ciiun i'in 
gerinjrer Zwis<'heiirauin ln>ti]it, wie z. 15. 

zwihclien Sti iu'liÜgel lilnl i!i III llande di ^ 
ovalen Fenster--. KImü- i k;iuii t im pathii- 
logische AuuiUieruug zwi.-cheti Tlieileu tiv» 



Mittelohrapparate« zur V« rwaclisunir führen, 
liei lanpdanenider KiiizieiniiiL' <le- TrDinniel- 
t'ells können Theiie diesi -. imt (it r Laliyrinth- 
wand verwachsen und «lerCirilt lie-^ Hammers 
mit dem Promontorium nacli vorheriger Er- 
zeugung eim-r l)ru<'kusur eine hin<legewehige 
Verbindung eingehen. Nai Ii Triipiet und 
Ladreit de Lacliarriere sidlen besonders 
die durch Missbraueh von Tabak und Alkohol 
veraiila-shteii chroniselien Katarrhe zu (Jewebs- 
iieubildung ITihn-n und so Adhäsionen er- 
zeiiL'eti. .\in leichtesten entstehen .\dliiisioiicn 
t\]f- l!c -iduen acuter nnd chronischer Eiter- 
ungen, und hier besonders ist die Mannig- 
faltigkeit der Verklehungen sehr gr»>ss. L)a8 
Zustandekommen ist hierbei derart, dase die 
an und (ür sich nahe jeelegenen Tlieile des 
Mittelohrapnarates in Schwellung perathen, 
das Epithel wird zerstört, nnd eine Ver- 
wachsung tritt ein. Auch hier finden wir 
neben directer Verkkimnf derTheUe Stränge 
und Membranen, die als productivc entzünd- 
li>-]ie Neubildungen aufzufassen sind. Die 
papillenformige Hypertrophie und Granu* 
lationsbildung der Pfenkenhühlensehleiiuhaut 
sind ala Vorslndien anznsehen. Verwach.«en 
solche Bildungen, und kommt später der 
Prooess zur Kiitkhiidung, so bleibt nach 
Si'hrniniifung <les hypertrophischen Gewebes 
ein dfinncs bindegeweldges Gerüst zurück. 
Steinbriigge beobachtete auch Adhäsiona- 
bildung durch Fibroblasten, die von der ent- 
zündeten Schleimhaut aus eine bindegewebige 
Brücke nach benachbartem Gewebe bildeten. 

Die Formen der Adhäsionen könn<<n die 
venichiedenartigaten sein. Selten ist voll- 
atändige AnfiiUung der ganzen Paukenhöhle 
aUtfibdegewebei. I>agegen trifik man liiuflger 
dudne iuednitte der Pankenhölüe in dieaent 
Zaetande. So kann der Knppelranai, die 
Taacben dee Thnnaieirella, der Pmaaak'aehe 
Bann, ^ Feaateniaehcn nu» veiidet adn. 
Am bfaftgrten and aaUidoiaten finden lich 
atrangattlM nod membranöee Verbindongen 
an den Fenstern, der Nladienrinder oncer- 
einander, derselben mit den Qehötknficbekben, 
besonders mit dem Stcigbagel nfTeber-Liel, 
Bryant, Katz). Gleiclifalls beTorznet sind 
abnorme Verbindungen der Gehörknöchelchen 
untereinanderund uiitderTensorsehne. Direct« 
Verlöthung des Hammergriffendes mit dem 
Promontonuin ist häufig zu sehen, ebenso 
eine Verwaelisung von .'^hrapnell'schcr Mem- 
bran und Hammerhais. Perforationarinder 
des Troniinelfclls schlagen sich gern theil- 
weise <iiicr viill-.tjindig naeii innen und ver- 
kleben mit der ihnen zunächst liegenden Wand. 
Das (ileielii- tiiuiet uiaii lifi Narben des Trom- 
melfells Ulnl Tlieilcll der«elben. Kei lang- 
daueriider ICin/iclmis;; <les Trommelfells kann 
dassellii' aiirh mehr oder weniger vollständig 
mit lii r L.-ilivriiiliiw;ind, dem langen .\nd>oss- 
selu iikel und St<'iL'liiigcl eine \'erbindung eiii- 
iri'hen.-'o dass das I'aukeiilii'ilileiiliimen schliess- 
lieli voil-tändig aufgehoben ist. I)urcli Vcr- 
klebuiig der Ilünder der Taschenfalten mit 
dem Tnniiiiieltell können die Taschen gegen 
ijie l'allkelihiililr zu !il'L'eselilo«sen Werden. 

Die paiiioiiigi!^i Iii' Heiieniiiiig der Adtiä-ioni-ri 
liegt er^-lcns darin, ila>- sie unter l'instäiiden 
durch Enteliweruug der lieweglichkeil der Ge- 
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liörknöchelolicnkftt« ein St'h»lllcitnngf«hin<ler- 
ninH (larnt^llen. Ein {ttohimt Tlieil <Ut »tmnjr- 
artijfeD AdhÜBionen, beconder» «Ut (.ongoni- 
tnlcn. hat ohne Zweifil keine Stöninfr ticr 
iinriiiulen Function zur Folge. Die Dehnbar- 
keit ist meist w) gronH, da»H sie al» irrelevante 
Befunde aufgefafHt werden können. Aber aueh 
bei Keeutidär eebildelen Strängen ixt deren 
Festigkeit tmaSitz an functionell wirbligen 
Stellen für ihre Schidlichkeit beim Höract 
auHüchlaggebcnd. Andete Naehtheile bringen 
die Abwhlllwe gewüaer Paukeahöhlenab- 
•dmitte, in denen aicb oft Eiterungen fext- 
Betxen, Besondera die isolirten Troinmclfell- 
tawhen, der Kup]>elnium n. ». w. Npielen bei 
den Ohreiterunge» firn' vcriianL'tiiHM'olle Rolle. 
Fast immer UDglin-tii.' >\ni\ liic 'Jirecten Ver- 
klfbungen, die eine Ktändige abnorme Lage 
de« Blittelßbrapparates bedingen und ochwere 
H<"ir*ttörungen zarf oJge baben ki>nnen. Doch 
Hind aueh sur Zdt tndtdiidliche, aut pstho- 
logiflchem Wege entstandene AdhäHionen im- 
mer noch RPät^r im Stande, durch Bchniuipf- 
wog nnd SkienwiniDg nachtheiligo Folg^ mr 
dM Ohr berbeinfBliren. In Helteoen rillen 
können aie anch Tprkalketi, ja floear ve^- 
ksAcbern (Wendt, OelU). ZeronL 

2> AalteUf a. n. FkakeohOble, Erkrank- 
nngen: VednenaiuiK und Verbiflbaog. 

«LltnykleitrSekktakMrt. JUi Fdf«- 
RNUmd der Edtiioksngen derFmikeahOlilen- 
edileimhant sehen wir nuknohmal Atrophie 
denelben eintraten. Der Vorgang iet derartig 
au&nfiuaen, diM dt» icsKaaiye IftetaBurphoae 
des fayperplaiitiflchen nnd nengeUldelen Oe- 
vebea roletzt in gr^erem Haauetabe vor Kiiii 
gebt und m> nur wenig von dem untprän^- 
ncben Schleimbautgewebe übrig bleibt. Die 
Ge(l8«ie der pBukeuhöblenauHklei<iung gehen 
in Folge diese» Processes in der liege! eben- 
falls eine Rückbildung ein. Die Atrophie kann 
die gesammte Schleindiaut betreffen oder, be- 
sonder« in den Folgez-UHtänden chronischer 
Katarrhe, nur cin/.eme ciniitnscriptc .Stellen 
befallen, die sich dann von der verdickt Vdei- i 
beniii ii l iiigebung scharf abln-lu n. lOinc all- 
genuiüf Atrophie der St-hleintliaut liuiitt lunu 
auch oft als histoloBischen Befund der klinisch i 
!iIh AHrrifsklerose oezeichnot^n senilen Hflr- | 
«t - Zerorti. 

4. liilduDgsfehler (vergl. a. ti. Gehör- j 
kniH iic li heil). All den Wänden der Pauken- , 
htitile kommt n arijri'Korene VerändemnL'cn vor, i 
die unter l'mHtaiJiiin von den -c luvi isten ' 
Folgen für das Lrlirn ln-gleitet ^l in ki'tinen, 
unu iimlrri-, ilii- lias tii li.'ir iiichr iulrr weniger 
beeinträclii iL'^'n, Zu den ersteren pcburca die 
Dehisceii/( II am Tegmen tympani, am Boilen ' 
der Patiki iiliiilile, uni Canalis facialis und Ca- , 
nali'- rar' itii TIN. liie letale Folgen haben können, < 
wenn dt-r TriV't p srufällip' mn einer eitrigen '. 
Mittelohrent/iiii<luri'_' crkrankl iiii-l ciailiirrh 
die directe Furtiillan/iin;; iKh Kilcrungspro- 

■ i H-i - anf die Mmin^i n. tien Bulbus venae 
i\iL'ulari.--, die Onrolis ermöglicht ist. Fflr das 
( ii Imr k^iiiii. ii .ingeborene Veränderungen an 

■ l<T I -alivriiit liw :ind von erliohlicjiem Nach- 
tln ilc -(in. wi-im ilic m ■riiia l'-ii l-'m-d-r riit- 
\\i-,l.-r ijjiiiiS teltli'ii iHirr nur in riiiiinii-rii;iri,*ni 
/||^ta^lde vorhatuli'ii ^iIl<l. \VrtiiL'*-r -i<>rend 
für die Functiuu wird ein Fthkn des Pro- - 



montorinm s-t iii. ^clii'-t l iTio ('nticavität an 
seiner Stelle. Auch der •Seaiicanali» tensorii» 
tvmpani kann fehlen. Unter den Anomalien, 
die das ganze Mittelolir mehr weniger 
vollständig betreffen, ist vor allem die par- 
tielle oder totale Ausfüllung mit Knocben- 
inasse zu nennen, wodurch natürlich auch 
starke Beeinträtdttignng des Gehör», bezw. voll- 
ständire Taubheit hervorgerufen sein kann. 
}I yrti beobachtete zuweilen in sonst normalen 
Gehörorganen ein Fehlen der Eminentia py- 
ramidalis, an deren Stelle sich ciMmnl i-ine 
kleine Grube mit einer Oeffnuug bef.u- I, lurch 
die ein Zweig de« N. facialis und ciu Aat 
der Art. atylonuatoldea nun Uusc. »tapedina 
traten. Stetter. 
5. Blatnngen s. Uaematotymi>anon, 
(t. Caries und Nekrose. Die knöchernen 
Wände der Paukenhöhle werden häufiu: von 
Gariee und Nekroee encnfien. gehen docTi von 
diesem AlMchnittedeallittelohr» alle Otorrhöen 
aus, die bekanntenuaaasen hauptsächlich ala 
Ursache lur ulcerivende Ostitis <le* Schläfen- 
beins in Frage kommen. Ausserdem begün- 
stigt noch der anatomische Bau der Panken- 
hühle, ihre noregelndwsige Form mit einielnMiy 
zum Theil dnroi Binder nnd ScUdlmbant- 
fiüten abgetrennten Bocbten, die compliclrtc 
ZnaammensetanngdeaBeoeesna epitvmpanieus, 
•owie der tiefer, ala <He nvteie <^elior||an»' 
«an<l, gelegene Boden der FkukenbOhUk «na 
Nischen vor den beiden PeD«<t<>rn u. n, Ww, in 
au.sgiebiger Weise eine Veflialtung und Zei^ 
aetanng des eitrinn SecMtea. AJa lieblings- 
flitz des cariSsen Roeeases erweiaen aicb ancb 
hier wi(>der die pneunatisehen nnd diplne- 
tisohen Partien der PankenfaBblenwanduiurco. 
Weniger compactes Knochengewebe entbilt 
der IViden, die vr)rdere Wand, sowie da» Dach 
der Paukenhöhle, ein schon festeres Gefüge 
zeigen die laterale Recessus- und die hintere 
Paukenhöhlenwantl. Die mediale Begrenzungs- 
fläche wir«l fast nur von elfcnf>einharter 
Knochenma-sse gebihlet. Und so finden wir 
noch in iler T hat häufig Caries der unteren 
\\'aiui ili.^ Oavum tymj'ani. Citiiit im dem 
die latcruk' Kellerwau«! bildnnifri Kiiochcn- 
fidze und der ihr gegcnüberliegcinl> n iurdiiden 
Wand, von wo aus sich gern kleine, iiiit^clileim- 
tiMiii au'-L'i kleidete Zellen gegen den inneren 
( ii iMTLMiiL' \ orschieben. Die ciiriös«' Annagung 
d( r lat> rali-n Warid des Ree. epit ympaiiirii-, des 
Piiukc-uliulilciKliiches, sowie eine i ilirrflarli liehe 
Caries des Promoiitnriuin i--! l in kciTuswcgs 
seltener Befund. V.iav tii frrj.'r4 it< iiiif Knm lien- 
vers* liwäriiiiiT crhiili! ilni KriiMt des lj«'iden« 
pinz wc.iculliih uml lirinirt iltn Kranken 
wegen der Unndttt Hiar. ri .Nai liliarsdiait lebens- 
wiclitiger Orjruri'' in ^-ru-'-r 'iifalir. Vfim 
Tegmen aur- wirii nirlit un^i hwi-r ( ino «'ilrige 
Hirn)iautciit/üi»iiun>; mUr i-jü lliniabscess 
aii-v'"'"^' Dem Paukenhöhlenbmien liegt 
dicht die l»ti*rnlc Partie der Ffsf««« jugulnris 
mit dem Bull)!!- ilcr ,1 UL'ularv > an. 1-anr 
Phl»>Hiti''.T(iriiinliovf mit iia'-lifi 'I i.'''nderFyhmie 
iT^i li. iiit in i ('arirs liii H."; Tlirücs in eine 
lirniii-ii'!'- Naljr L'<Tii( kt. Zieiiili> li !»olten sind 
;,'inrklii liiTwi-i-r lüntungen aii^ der Carotis, 
ilic 'lur^ Ii ( arin.c .\rrn»ion der vorderen Tan- 
kenh'>ii)r!i\s ami. iM-'inili-r^ luci Tuberkulose, 
SU Stande kuuuueu. lu der Tiefe der biu- 
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teren Waufi >ti-i|,'t liintrr der Kniiiientia sta- 
pedii «ler Fatialiakaiiiil lit'ral», *•> datiH der 
GeHichtBner»' auch von hier um in Mitleiden- 
schaft pezofreii wenlen kann. Carie« der 
iniii rcM Paiik- nhöhlenwand führt HrhIieHtdidi 
zur eilrigeii Kntxünduntr de» LH)»yrifit(i<* nnd 
zu einer A'erbrcituni; <li',< inii i tii.^.'ii Tru; i -x s 
durch den inneren (teliiirjran«: aiit <li.' M' iiiiij»«<n. 
Der Einhnieh erfoifjt mit \ Urli. In na Ii Z'.-r- 
Htönuijrdw anliegenden rrnni(</itorialai>> linitts 
«liiri'li (las niriilr Fi nstcr. nni-li th<-ilwri-. r 
Zeri4toruug dt-s llinglmtuli - und der 8teig- 
J)üpelplntte durch die Fi iii--ira <>v;iii«, ausser- 
dem aller aurh in fl»»ti anifuillaren S -henkel 
ili- latrrali u Iii iL'friL'arii:i->^ mirr in die frorade 
über und hinter dern VorhidTennter einmün- 
dende Ampulle de» äuHseren und 'iln rrti holh- 
zirkelionnigen Kannle>4. l'lcerirende OntitiM 
de« ( yanali»» Fallopiae hat faxt rejrehuäiwie eine 
vollständige uiui bleibende Lähmung dettFa' ia- 
lit zur Fcdge. 

Besonders bei Kindern kommt ex in Folge 
tulwtkulöser und »carlatiniw-dipiitheritischer 
Prorosse zur Au«slossung einzelner, den Wand- 
ungen der Paukenhöhle angehöreuderSeijuewter. 
Die uutschriebene, oberfläi-hliclie liekroiu; der 
nmk«nhfthlenwande beirifit am bfiaflg!>ten 
die iluHsere Knoidiensr-hale den Promontorium. 
Umfuiigreicber ist die Sequewterbildung bei 
tiefgreifender Curie«. So »ah Voltolini liei 
eiuein 22 Monate aU<'n Kimle im Verlaute 
einer Hypliiliti»clien Mittelohreitening eine 
Exfoliation <leK AimtdaiitjrmpanieuM mit einem 
Theile der l'ars MquHmo!ia und mutoideü. 
Michael entfernte aus dem linken Obre 
eine« 3 jäliriL'r rt Kinde» mehrere SeqilMter, 
darunti T 4< n olH-ren Ab!«chnitt der Ifttenilen 
Labyriutiiwatid, der fast da!< giQze OVale 
Fenster und eine Partie de» darflber Terbul- 
fenden Farial istkanaU enthielt. 

Zur Illustration der mandimel flfaefUtt wdt- 
greifenden Veränderungen wien noch cwd 
eigene B^oba htnngen beigefügt. Dia eine 
betriif ein IV^jibriaee Kind mit tvdMrkn- 
löser Planotitie. 6 Wosliea vor den Tode 
etleiB eich ein £rroi«!)<-<> nekrotiBehee Knocfam- 
atflck kn, du den gri'>5iiten Tiwil de« Wimen- 
forlmtBee mit £in«chluM dee Trommelfeli- 
ringe» dwtvtellte. Das Ende wurde durch 
eine fpeeUUefa« Bmikraenlncltis herbeige- 
führt. Bei der Section der PnofenhOhb zeigte 
flieh den Tegünen tympuni in einen groxnen | 
Seaueeter nmeewauaelt Die untere, vordere '• 
uno hintere Wand waren ToIlatStnIig zerntört^ [ 
•o da» eine Grenze zwischen l'ankenhShle ' 
einer-«eitH. dem Bulbus» der Vena juguhinü, 
dem l/Urotiskanal nnd den zelligen' Uäumen 
dea Warzenfortnatzei« anderer^eito nicht mehr 
bestand. Auch die mediale PankenlWÜden- 
wand lie!".« hochgradige 1 )cstniclionen erkennen. 
Dax Promontnriuni war tief angenagt, da« 
Nebentrommelfell verschwunden. Au^-.t 
durch das runde Fenster war der Einbruch 
der tuberkulösen Ma-^-cn in das Labyrinth 
smeh durch da^ >t.ifk erwi-iterte, bcwmders 
nach nnicn /u in grosser Ausdehnung zer- 
fressene (»\:tli 1 ( Ilster erfolgt, \'nni C'analis 
Falloi»ine war keine Spur mehr vorhantlrii. 
l)ie InJende Hfirreriziinsr-»flH''he deshorizonlaii u 
Bop' n;.niii;_'rv 1. Iilt.- a'il .•im- .Strei-ke von 4 mul. 
— in dem zweiten Falle liandelte c» »ich um 



eine desgleichen mit tuberkulöser l\nrniii'i^ l)e- 
liaftet*» ältere Frnii, die an eitlem in il. n S itcn- 
vrntrikcl iliircli^'i-liri) li' iKTi ( i ■liirnali>:'e--' zu 
(.iruiid ' ir>-f:aii^nTi w ar. Dieuii 'liali' Pauki-iihuli- 
lenwanii l•r•^ ■liiori liier Überall ■ ari'i>< aiTudirt. 
Die Membrana t\ mpani secundaria \Mir t:änz- 
lich zerstört, uimI tuberkeliialiiiro (^rariula- 
tionsgewebe <»cijoli »ich über den Ductus 
coehlearis hinaus bis zum 8inus periivmpha- 
ticus vor. Das Ringband und der Steigbügel 
hatten den andrän/ienden tuberkulösen Bild- 
nngeu no h erf<dgreichen Widerstand geleistet. 
In den Facialiskanal dagegen war .sowohl von 
unten, als auch von oben itereitj« ein Einbruch 
der tubi^rkulösen Massen erfolgt und derKerr 
schon vollständig im Zi-rfall begrift?u. 

Die Diagnose der Caries und Nekrose der 
Paukenhöhle bietft in den Fällen keine 
S -hwierigkeiten <L<r. iii di ncn die befallenen 
Abschnitte sieh sowohl der Hosichtigung. ala 
aueh der Sondenuntersuchung leicht zugäng- 
lich erwei.sen. Sonilirungeu in der PaukeB- 
höhle erheischen aber die giGsate Vorsildlt 
und dürfen nur unt«r guter Bc-lcuchtnng von 
geübter Hand vorgenommen werden, denn die 
oft mnrache Promontorialwaml giebt schon 
detu leiaeaten Drucice na h, und durch den 
Eitcrcrgiiss in das innere Ohr entsteht die 
Gefahr einer Ausbreitung gegen die Scliädel- 
liÖJile. Die Sc'.iwierigkeiten in der Diaguoee 
wa liJcn im B.'ginn der Erkrankutikr: und dodl 
ist es überaus wünschenswertli, «hiss letztere 
ihrer sehwcren Folgeerscheinungen wegen 
oiögUclist frflli erkannt wird. Der Verdalht, 
dasB e» sich wahrscheinlich um dneuMrtSaen 
Proctss han iclr. wird rege, wenn trotz der 
gr5.sst.en S')rgiuk die Mittelohreiterung nicht 
zum Stillstand gebracht werden luiau, urenn 
der fible Owneh nicht »ehwiudet^ und Immer 
wieder neue potvpOM Wucherungen von den 
FnalMabSlileliwSudeu nnegeheu. Noch bevor 
«a aur euiiSaen Aunagnng der bttentko Be- 
ceaauawaod kommt» deut^ bmita ehM na^ 
«UMen Ton ihr «it^ndene entsOndUehe 
Knochenauftreibnng nicht wlteu auf Gariea 
dea Bes. «»i^iniMw. hin. Treten bohrende 
Sehnwnwnin dw Tiefe deeOhrea ohne m^- 
weifibare Zeiefaem elntf IKtemnfaultong auf; 
HO sprechen diese gleidtiidla für eine den 
Utcerationsprocesa be^itende B?inhBat- und 
Knochenentxflndnng. Die Beschwerden hören 
in der Regel erst auf, wenn iler Sequesster 
sich losgelöst hat. Eine starke Zunahme der 
Bubjectiven Geräusche, der plötzliche Eintritt 
von ."^ -hwindel nnd Ernrei hen, vor allen» aber 
das Auftreten einer Fa 'ialisj>arese sind ernsie 
Symptome und kündigen eme Caries der la- 
teralen Labyrinthwand ari. Oft wird die Ent- 
wicklung der Fa"ialislähmungilurchZikuni.'cii 
in den Gcsiciiismuskeln eingeleitet, c» kann 
aber auc'.i die Paralyse ganz plötzlich ohne 
.alle Vorb:)ten einsetzi'n. li;n< 1 ini' -r aniial- 
t' itde nonnale Hcaction di-.- .\« rvi ;i aut clck- 
tri- tii' U 'ize ist im Allgemeinen als gütistiges, 
ein Erlösc'.ien derselben als ungünstiges \n- 
zeichen zu betra' iiii -i. Es kann aber nicht 
genug davor gewarnt werden, schon na-^h einer 
kurzen ü?oba ditungsdauer sicli Ii, stimmt dem 
l'atienten gegenüber über die Natur des 
Leidens zu äussern, .^icht oder fühlt man 
nicht vertürblo und muhe Kuuchoulheilu, sv 
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xfi niai) mit seinem Au!<!>priicli zurü.-kliiilt«!»], 
eingedenk, cIh^s trotz grosster Erfahrung «ich 
in manchen Fällen nur mit einer gewinnen 
Wahrscheinlichkeit eine Diagnose «teilen lästat. 

Die PrognoHo d-.^r Carie;« untl Ni km--.- i!t»r 
Paukenhühle int keine ab^^olut iiugüaHtigo. 
im Allgemeinen hüngt <ler AuK)fiing !>owohl 
yua dem (.JesHmmtbeiinden de» I'utieuten, alu 
auch von der Art. sowie vom .Sitze und der 
Ausdehnung der Erkrankung ab. HA maran- 
tischen und kachektinchen Personen, bei vor- 
ge8clirilt4>nor Tuberkulose und veralteter Sy- 
pliUis gestaltet sitb die VorliersHjre weniger 
cQastig. Hind die Bedin^'unet n für einen freien 
8eeretebäu:<s erfüllt, ><> Im die Venchwirang 
bei auut kränigen Individuen zumeist nur 
eine oberfläcliliclie, und eine Heilung nach 
Entfernung des abgestorbenen Koojhenstückei« 
zu erwartt-n. Die grösste Gefahr «ioer Ittaleo 
Folgekrankheit besteht b^-i l' tries necioticans, 
wo die mit dL-r Aussenwelt in weiter Ver- 
bindnoK stehende Paukeoliöäle der TunmieU 
plmtz net Verschiedensten pyog^nen Mikro- 
oigaiiismen und Fäuluissbu 't<>riea wird. Diesem 
«Lad Fälle, die auffallend sciinell dur.-li 
Ueoingitis, Gehimabscess, Pyäaiie undCarotis- 
blutuiig dem Leben ein frü les Ende bereiten. 
— Die BeJkaodlung des L iil beginnt 
mit def grOndliehen Eatfernung <l < -tugniren- 
(len Secretes aus dem Mittelolire, denn nur so 
wird es uns gelingen, eine Abgrenzung der 
Carie« «o deu PaakeDbChleawind.'u zu er- 
xieleound ein Foruchreiten de« Processen» auf 
die 8chideih5bl« hinteosaliiilten. Alle Uinder- 
niaie im iUMereD OdbSrgange. sei es, dass 
dieae dofcb Qfaaalmtioaen oder I'olypea rer- 
uraicht werden, sind zu beseitigen. Eiae 
locule Tii«nu>ie mit AstnAtaUi u% ?oa out 
geriagem Erfolge b;.>gle%eli, Dar Oebnueb des 
•chaneit LSffew iaaerbalb der Pankenbülile 
ist an Terwerüstt. Kleine BMaester werden 
am bestan donb mia^ «tacita Auaapritraogien 
entfernt. Tritt tiots Hebung de» Kriftexn* 
atandea kaine Bdaaerons ein, so ist dem 
Kranken em operatiTer Eingriff ansiirathen. 
Ob eine Extraction der beiden äusseren in'- 
liOrluiücUcIchtia odt»r eine ßadicaluperaU in 
vorzonebmen iat, hingt von dja tetlic jen Ver- 
hältaiimen ab. Barnick. 

7« Cholesteatom rL>r PauVeuhOhle ist eine 
in jeder BezieLuu^ w ichtige Krankheit. Etwa 
ein Drittel aller Fälle der Eiterungen, bei 
denen blutige Eingrilfe nöihig sin i, und etwa 
ebensoviel mit t»ia:lieliem Ausgange sin 1 mit 
(.'nolesteatom verbunden. AU wahre >i'eu- 
bildung ist es wohl kaum jemals eiuwandl'n i 
beobachtet worden. Vielmehr bildet es sie Ii 
^te'.s Ulli" (l'iii n >il Ii ein T meist ehr mi^ehen 
Kiteruii^e 1 )«rcü dierie Wird düS Zi«r!i- Uyllildi-r- 
♦ liidiei il r l'auken'.iM.deiisi-hleitiihaut zerstitrt, 
nuJ Uli ' liii (i^'SfhwürsHäeh • wächst von aussen 
das viel uidersUind^fähiifcre Phittenepithi-I, 
es biliiet si,;h ein Itete -H ilpig.ii mit je nach 
d r htigkeit «l-jr Bind 'geu i lMiniterlii^r • 
verseiiii- Im tiefen Papillen, dessen Uh 'rflüche, 
wie i iiii ■r.ill Ulli K'irper, verhornt un I abge- 
stos.si'11 ttiril 1 >le abg^'stossenen I^igen ordnen 
sich eon.-enlri-eli /n einem weisslieli perl- 
niutterglänzenüefi. rundlichen Gebilde an, in 
dem sich Ch »lestearinkrystalle und bisweilen 
Kieeenzell«!!, nie BiUtgeitiiae und Nerreu, be- 



finden. Die Eingangspforte ^telh eine meist 
r8nd'«iändiKeTrommelfellperl''irM'ioii liar, ii;iiiiiLr 
vnr ileiii kur/.en llammerloris.-it/. in di-r .Mem- 
brana tia -eida .S.irapnellt . eine I'i^tel iu der 
hinteren (iieh")rgang8waiei , selten rine solche 
auf dem Warzenfortaatz. Da der hinter dem 
Eingang liegende Hohlraum meist grösser, a.\n 
dieser ist, so können die abgosto.sscHL'u Massen 
nicht heraus und häufen sich immer weiter 
an, bringen den Knochen durch Druck zum 
.Schwinden und können die hintere oder mitt- 
lere Sehädelhohlc, «las I^abvrintL, die Carotis, 
den Bulbus der Vena jugularis freilegen, den 
Fau-iali» lähmen u. s. w. Da stets von der ur- 
sprüiigitclteu Eiterung Entziltiduntnerreger 
übrig geblieben sind oder von der Tuba und 
durch das erijflnete Trommelfell eindringen, 
so kann e« zu tüdtliclieu Eiterungen der Hirn- 
häute, des Gehirns und der Blutleiter kommen, 
in gOnstigen Fällen wird die laterale Kuppel- 
wand f>der die hintere Gehöiyangswand zum 
Hchwinden gebracht, und mit der freien Ver- 
bindung des Fremdgebildes mit der Aussen- 
welt entfällt die von ihm ausgeübte Druck- 
wirkung,unddieeigeutliehet"holesteatom§efahr 
ist gehobeu. Ein thä'.iges Eindriup*n in ge- 
KuniTen Knochen ist nieh: sicher oeobachtet 
worden, doch können die lufthaltigen Zellen 
de^ S-hlifenbcinB eleichfulls mit Platten- 
epithelüberzogen werden, das seinerseits wieder 
Anliua zur Bildung von Tochter-Cliolmte- 
atomen ciebt. Meütt ist das Cholesteatom mit 
der biangeo Begleiterin clironischer l'auken* 
b&hleneiterang. (Ter Caries, verbunden, dienatfir« 
lica sein Zersturungswerk erheblich befArdert. 
Anderendts biblen sich aa den Weichtfaeilen, 
der Dura und besonderB am Knocben dnncb 
den c'.ironischeo Bebt michtige G^wvbavar- 
mebruugeu, die die Weicbtbeile acbfltiead 
verdickoo, die FankenbfthlenliBUter hnScbem 
rentddieaieii and die latemle Antmmwand In 
einen elfenbeinhaiten Kooehea verwandeln 
k5ntten, der den heilaamen Ddrchbmeb naeb 
auüsen verliindert. Wird dnrcj einen gele- 
gentlichen Schnupfen mit Tnbenkatarrli od>r 
Eindringen von Wasser durch das I/t.-h im 
Xrummelfelle das Epitliel zum Quellen ge- 
bt» Jit, seine Unteriagi* enuünd-'t, so kommt 
das bis dahin nnmcrklich |^ewa .-lisene Fremd- 
gebilde plötzlich dem Träger zum Bjwusst- 
sein durch Eingenommensein des Koiifes, 
b >hrende Schm/rzen, am^i 8,"hwin:lel un«I Er- 
breciien. Solche Anlalle können, mit oder 
oline Ausstossen von C »olesteatonitnassen, oline 
weiteren !?.-hadL'n vorübergehen, führen aber 
oft jiikIi zu den ob,>n crwä.mten F«»lj;ekrank- 
lieiteii. Der Verlauf des Leidens ist nacli 
l»lii_n iii leieh: ver-^täiniiieli. Das Allgemein- 
h.'liiiil''n liruuelit dureliuu- tiieht gesti'irt zu 
sein, l''ielHT ist auch bei jaii 'lii^' /•■rr.ilti'nfm 
C lolesleattini iiii I bestehemler Kiternni: niid 
Kuochenerlvrati'iutiL; nieli' re^'elm:i--ii; \(>r- 
hatiden. Sein Kiutreleu weist vieliuehr auf 
subperi'istiilen Absjess oder Betheiligung d;'s 
S ■hädeÜHliult'. hin. Bisweilen entlin-ren sich 
unter den ntiiMi •nicinten l-]--i-hi-iiiiiii^'. ii kl' ine 

weisslieh ■ (nier ilureh Iv.ier L'elMieli '.^i-lurlite 
llau!sttiel..-le.-ii <ii|. r - K ■iL'elelieii. Hi~\veileu 

wird ernj. mit dem ICintr.-t.Ti s luverer I''iili:e- 
zustände da^ Bjstele ii iI-j ( '.i iK ^tr a-n.ri- er- 
IcannU Häufiger wird es bv-i der Bj^handlung 
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einer chronischen dder ticheiDbir «mteo Mit- 

telohreifcnuifr cntdecltt, 

]Vif rill]! ( t IV« Untersuchung knnn alle Zei- 
chen und ispuren der bestehenden oder abge- 
laufenen Mittclnhreiterun^ darhietcti, in der 
ünijrebung des Ohren Fmteln oder mit Heni 
Knru'hcn vi rw.K hi«cne Narben, po^diw nllcne 
Lytnj>h<lrüs, n auf dem \Vnrzenf0rtMit7. micr ; 
im Vcrhuil'c ili-r .hii-'nlari-. Fiu i.Lli~I:ilii]iiniu''<'n 
sind ctitwi (irr entzündlicher Natur oder durch 

Kiiibro h< n der MuMeD io den Kuocbciikwial | 

eiilhtimdfu. 

i in ( ii-lirir;;!Ui|-'r i't iiii i'^t rij:rntliüiiili( Ii f'aiii - 
»iissiirli rii'i lirniirr Kitvr CJllhilltcu, bibwcilt ii 
ViTini-rlit mit jjlürtzendcn Uauttheilrin 11. 
Bundlitiii.' wschichU'te Perlen »tanin)cM ^ti t- 
auH dem Mittelohre, hautühnlichc (iihilili- 
können auch von den Ocliori'Mnrsu.'inilrii •zv- 
lictrrt sein. Fisteln itn Cii lh .r^'anf.'!' ruicr der 
kniirl;fnierj Kiip|iflwaiiil wirrii-n i;:iulii; l>c- 
oUaclitct . tiix li ri|'ti r> ( iranulatioiu n iinil Fm- 
Ij'pcn. Das TrouiüiL-llcll int l'aHt, nU-tn thircli- 
llk'hcrt , hcr<nnders häufig über dem k<ir/.rn 
Hnrniinrfort-iitz, in tranz ncltcticn Fällen 
«arUiir \ i tm hlnh-cn. I'ic Hi'r[iriifuj)Lr kann 
bei crhiilti iiciii untrrem TroniuielfcllRbHclinitt 
und inta< irii < ii hr.rkriöchelchen nur unerheb- 
liche Abweichungen vom (jesunden erjieben, 
meist npricht vermindertes Gehfir tTir tiefi- I 
Töne und verstärkte Knocheuleitnng filr ein ' 
SchallleiliinpsliinderniR«. Nichlhören derhohen 
Töne, verkürzte oder HUfgehoWnc Knochenleit- 
unp, besonder», wenn zugleich i^chwindcl und 
hohes Singen besteht, weisen auf eine Betheilip- 
ung de« inneren Ohre» hin und mahnen, xumal, 
wenn plötzlich entstanden, ztir Bf ^rlili inn'iriifig 
einer radicalen Behandlung. Sind /nr Zi it 
der Unter»uchung keine CbolcNteatomtheile 
im Mittelohre niWitbar, so kann ein feines 1 
Röbrchen durch das Tromnielfellloch oder die 
Fistel nach dem vermulhlichen 8itze der Bild- 
nnp ges<'hoben und durch Spritzen solche zum 
Vorschein gebracht werden. Auch mit <ler 
Sonde gi^lingt es bisweilen, solche herauszu- 
beJSrdcrn. Kine siiherc Diagnose de« Cho- 
le^tf atmns de» Mittelohres ist jedenfnlls nur 
dann iiiuglich, wenn geschichtetes Platten- 
epithel, uaa aich dort gebildet hat, nnrh ' 
gewiesen wird. 

Die Prognose des Cholesteatom« ist ohne 
radicale Bt hainilung nur dann jrut, wenn »ein 
Sitz «bin li Kitoi'lH'nzerHtöning in eine flache, 
mit ikr Aub!?eQvvclt verbundene Höhlung ver- 
wandelt ist, so das« der Druck der immer 
neu gebildeten Massen sie nai'h aussen be- 
iordert. Denigeiiiäss ist auch die Behau il hing 
mit Spülungen, Tropfen, Kinjiinseln un<lPulver- 
eiobufleu nur dann geetattet, wenn die Hohle 
tni übenidtUich »t. Sind Thdle von thr 
dem Auee verborgen, m kenn von Ihnen ans 
eine TochterUldnog oder dne Knocbenfistel 
in die Tiefe fOhien, dic^ nnbe^nflnevl dnieh 
die Behandlnog oder «oger veratopft doicb 
PnlTer, za den tOdtiichen Polgeerkmnkaofen 
fuhren knon. In den meisten Pillen werden 
«ir «Im odt den Meiesel Antnun. AdUne und 
FmkenfaiSUe in elnegemebuHUneB^leTennui' 
dein und dnrdi UeheiwocfatcnlMMn der neoge» 
echeifenen EnochenwSnde mit Epidermis mIb 
aolriie erhalten. Hierbei ist darauf zu achten, 
diH die eingepflanzte Oehürgaiigshaut nicht , 



, auf Knochen von zweifelliafti 1 Gt -iindln it Vifji^ 
■ da »ich sonst unter ihrvnt) m in ni l"r<-inilma?-si>n 
bildcti unii i^ctalirliiii \vcr(lcn k'"inii(ii- Das 
verhütet am lic.-'lcii die voH i' ii u t> i' unfTc'irclit'ne 
Art d< r ( ii luirgangsplaslik. Biswrilm ^'i'nü;_'«n 
schon klrini ri» ()perati<»ien , EtittVTnnng der 
GehürkniK-licli li,-n und Abtragen 'li-r lateralen 
KiipjM'lsvjunl. niri dir Iföhle flbtT^-iclillich frei 
7M IfL'< n. Eiiiiiririj^rntlr I "> ik'IiI iirkcit kann 
uiich üpäU-r zu vcrmclirttT I^pithelbildnn^'- nnd 
Abschuppnng, l'' \vi!.j4ermaas»en Ek/.< ni <lcr 
> piileniiisirten liidile führen, durch da» auch 
die Unterlage sich entziimirti und granuliren 
kann. Das Feuchlwerden v(.n aussen beim 
Baden wird dundi einen mit tt lii'--;rir lu nen 
Wattepfropf verbitidert. I Tnliuzu schliessen, 
gelingt nur (-« Itrii, wir niüs-on die von ihr 
ausgehendrri ( iifalirdun^rm dnn h die übliche 
l->inw irknriL' lUil'drn Nasrnraclicnraiun zn ver- 
luit4Ti >-iirhcn. I)a^ Kk/iin der Wniulhöhle 
ln'iuiiidflt man am lii vjrn mit Kntfcrncn der 
.•^«■hnppcii und Krustcu, Einpin^K-U) mit 2 bis 
H |>n<''. H>">ll<'n-irinl8«]ng nnd Einblasen von 

I5Mr«;"inr<'|inK ( r. P all SC. 

S, (\-ti'ii s. U.Cysten des Gehörorgans. 
p:inlK)lii n -. 11. 'KmboliHehe Erkrankungen 

dl ( ; I -I j,i !■ - 

10. Entzündung s. Otitis media. 

II* Epidcrniisirnng der Sehletmluat. Man 
versteht hierunter den Vorgang, dass da» 
Epithel der Paukenhöhle, das normaler Weise 
aus einschichtigen flimmernden oder niederen 
kubischen, ja auch platten Zellen besteht, 
dun-h solches, dits der Epidermis, d. h. der 
äusseren Hiuit ei|centhünilicli ist, ersetzt wird. 
Schwartze hat in seiner pathologischen Ana- 
tomie des Ülires zuerst darauf aufnierkRain 
gemacht und sah darin einen günstigen Vor- 
gang in den Heilungsstadieu chronischer 
Mittelohreiterungen. Bei bestehenden grossen 
Defectcii des Trommelfells ist auch nndl 
Aulliören derEitening die Paukenhöhle immer 
wieder erneuter Infecljon ausgesetzt, da das 
zarte C\ tinrirrepithel ihr gegen die mannig- 
fachen .'-^ihadlichkeiten, die von aussen kommen, 
nicht genügenden Schutz vcrleihtn Die-ses er- 
reichtnbeneer das widerstandsfähigere mehr- 
isi !ticli)ige Plattenepithel. IHe Frage, wie diese 
KpitlR'lumwaudluug zu Stande kommt, ist 
längere Zelt eine Streitftege jgewem'n. und 
audi jetzt noch halten einige ^Ultoren an «ler 
Meinunc fest, dass es verschiedene Möglich- 
keiten mr da» Auftreten von Plattencpitliel in 
der Paukenhöhle gebe. Der Grund m dieser 
versrhie<lcnen Auflassung eines uui>Lheiut'ud 
so klar liegenden Vorgunces liegt darin, dass 
ndt der l'rage der Epitheliindening im Mittel- 
olire direct die Fnge der Cholesteatombildung 
verknflpft iat. Dieses oft unerwartet gefutulene 
Pmdnct der eingewanderten Epidermis lies« 
frOhere Untenncner hinfig Ober seine Ent- 
«tdiong im Unklam irad gah ao V«ninlaastii^ 
m mannigfiwhea Thwtiien für die Uietoplaaie 
des Epithel«. TrQltsch dachte «ich. das« dpa 
CyliiKterepithel der FanitenbShle dnrch den 
Dmck dee Ktera v. a. w. abgeninttet weide. 
Wen dt erklirte die nebt&frhe Sddditnng 
dee Iipithela besonders als Folge eber nro* 
dncUven Entzöndong. Dass man au solchen 
Theorien kam, la^ daran, dass ein Znsammen- 
haugderEpidemus im Mittelohre mitderjenigen 
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de» änsserfn Gchörpanfri'!« fiili niflit iiimuT 
nachweifen lit'ss. Satintlfr« und Si-li wart/c 
lieobachU'ten , dat»H da'^ IMattenepitlifl vom 
äuf>»cren Oehörgange dun'h das zerstörte Trotn- 
niclf«-ll üith in die Pankenhöhle fortfctzp, und 
pd)t'n damit die Gnindlage zu ni)(«TiT heu- 
tigen Aurtkfisunir. die von Habermann und 
Bezold btnsonuers üpit^^r weiter eniwidci It 
und mr Erklärung der CholenteHtomMIduriL' 
an ppedehnt wurde. Wenn trotzdem hr-ute ncieli 
einige Autoren hartnäc-ki^;^ au riin r .Müglicli- 
keit der Epitiielnietapla»ie und eiubi^onalon 
AbHehnärun^re-Hthalten,!«) iKte:« doch hier nicht 
n&thig, darauf einzugehen, da fOr die einfache 
Epidenniüining die directe Ebwaademng de« 
Entthels sweifellos fcHtoteht 

vi» E^dermiaimne der PaakenhGhle kann 
also nnr XU Stande Kommen . wenn die Epi- 
dennie der äufferen Ilam einen Weg findet, 
auf dem »ie in die l'aukenhüble gelaugt. 
Diew Wege sind vorhanden vor allem bei 
ehrnni»ehen Eiterun^zustinden des Ohles 
in Ge»talt der groenen peraiitirenden Defeete 
des TrommelfeUa. Der Umstand ist femer 
nocli der Epidermiairung Lr(in!<ti{[r, daaa die 
Sehleimhaal der Paukenhöhle, nachdem Uir 
Epithel dnrrh den EiterungsproceoH zu Gmnde 
begangen Ist, eine gnumlueBde FlSche bildet 
iMe Epidermis bat fibmll die Neigung, auf 
nanniirendeFIidieii fbrtmsciiniteiiiaid oaadit 
Bier keine Ansrndiint. Bcf&Drtigend ist der 
Bits der Peiforation, fidls dieselbe am Bande 
oder in der MemlHtaaa flaocida (Besold) ge- 
legen iat» Dodi kann die Bpidennia dun-h 
jede FerfbnlSon in die AnkenliSble nlaogen, 
entweder dadnrch, daas aich die Pertorations- 
rinder an die Pkakenhfthlen^ehleimhant an- 
legen, oder dass die*e dur<-h Hypertrophie da« 
Niveau des TrrmimeirelU erreicht und ih> dem 
Epithel deH letzteren Gelegenheit mr Ueber- 
wanderung giebt. 

Miluioakopiach »eben wir nach vollendeter 
Epidermiaining die granulirende hypertro- 
pniBcho Sehleinihaut von einem liflnnt'n ?aum 
von PIatt* nei)itliel ilberzogen, dan in der Re- 
gel keine rapillenbildung, aber deutliehe 
MalpighiVehe Sehichtung erkennen länst. Oft | 
treffen «ir liie^es nnkrii-knpi-clie Bild auch 1 
da, \vo\virniakr<ii>ko]>i«( li nurrotliegenehwoUene 
8i'ldeimliaut crki tinm konnten, und dürfen 
wir dalier iiii lit rrviaricn, flen Beginn der 
Epi<l<Tiiii-inin^' Ji il. srnal vrlum mit iii 
Auge zu M-licn, lia T'arlie linii lU't-ehaltcn- 
heil der (Jln rtlarhe auui ii-i heiiilii Ii vim der 
Unterlage li'"- Mfuilii N inirlie.linL't i-t. Unter 
der H<-hüt/i n'l< ii Ki>iil'-niii-ili i kr t'rhi indessen 
die f^c iiWelhlllL' 'ii - (ii \vt lii ~ in der IJi'gel 
bald zurfii k. uikI die raukeidHiiilenurmde trelen 
in ihren aiialiiniisi'l.eii l'ormeti hervor. Das 
Aiissela II <lt r-ellit ii zi'it't dann -jui L'elnili-n 
( ilaii/. in viTsi liieileneri .Ali-tufiin^^en di'r j""url(e. 
vom In llsti ti W'ei-- hi« zun» .■^illiergrau. I>a-> 
neiiL'i'Ml'iete E]>ithel unterliegt deti-ellien lie- 
dini'uriL'rn wie das MuttergeWelie, gellt in 
seinen obersten Si hiehleti X'crl ornnng ein und 
strwst allniühlieh die aht'i 't.irlu tu n verhornt« n 
Zellen ab. Eür diese mn-'- al-o l im' Mopliih- 
keit der Entfernung bleiUeii, weshtdl» ilie aU 
TIeilunj.'«zustand so erselint«' Eidderinisiruiig 
unter L nistan<lrii verliängnissvolle Folgen lui- 
ben kann, wenn die W^ege nach au^oea durch 
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j Die ausbleibende Epidenwi.xirung künstlich 
lierbeiz.uliihren, i«t auch versiieht worden, zu- 
I erst von Berthold dureh TranMidantirung 
von HautKtüiken direet auf die Labvrinth- 
wand. Bei prÖHseren Operationen am iMittel- 
ohre Mieht man gleichfalls das Hineinwachsen 
von Epidermis in die Paukenhöhle zu fordern 
( .S t a e K e),lieaw.dnrch Thierseh'sche Transplan- 
tation dlieete Uelierhüutung herbeizufDIircn 
läiebenmann, Kcinhard). ZerooL 

12. Exostosen nnd Hrperostoie. Exosto- 
sen und osteophylähnliehe Bildungen, meist 
die Produi te ehrnniticher Periostitis, kommen 
nnter den Paukenhiihlenwänden luabiofigsten 
in der (icgend der Fensternisehen Tor. Sie 
ersdteinen bald als spitzige Hen'orraf|pngen, 
bald als balbkuglige oder gestielt atifaitzende 
Tumoren nnd Kiijmen bei Perforation des 
Trommelfells von aussen siehtbar sein. Bei 
fortschreitendem Wachsthum können sie die 
Fenster verlegen, die Wciehtheile nnd den 
Knochen, auf die nie trefl'en, nsurireo» 
eventuell auch zur Bildung von Knochen* 
brOcIcen IQiuen. Ebenfalls in den Fenster- 
niscfaen irarden ferner nehr dilfn.«e Hyper- 
oetoeen beobachtet, deren mOglicho Folge Ab- 
•chhise der Fensler nadi aussen und seliwere 
Hönttönufen eind. Daieh glcklunissige 
Hyperaetose aller Winde kann das Lomen 
der PankenhSiile bedeutend veiengeft werden. 

Blau. 

18. Frenidkl(rBer8.u.FreBttitrpecini Oiwe. 
14. Hnwrimle der MklähnL Dw 

Schleimhaut der PankenhMile seiehBel ridi 
durch einen grossen B«Mltinini an CMIesen 

aus, und diese c/>mninniciren vielfach mttdenen 
des Trommelfells, der Tuba und des ina- 
seren Gehörganges (Venae perforanteSrMoos). 
Hyperämie Kann also leii-lit in der Panken« 

hohle entsti'hen durch Stauungsprocessc in 
den genannten Gebieten, sowie auch bei Eir- 
sehwenuig des Blutabflusses in den ableiten- 
den grossen Venen (S(ranirulation). Auch ex- 
perimerttell können wir Hyperämie erzeugen 
dureh Luftverdfinnung im iins.sereu Gehörgange. 
Auf dem irleii hl n X'or^'ange «Ilyneraemia ex 
va<-uo) lieruiit die stärkere Blutfiille der Pau- 
kenliohle, dii I.. i Arlieilern, die sieh in eom- 
primirter I.nit aut lialti ii, zu beohaehten ist 
(Magnus, Alt). .Vit sali hierbei Hyperiiniie 
nur dann aiittreten. wctni die Tuba viTscidossen 
war. -o <la»s di r I.iit'tdnirk der raukenhidde 
gegi iiiilirr dem laiftdnirk der l'ingebung zu- 
rüikblieb. Die ^.'Irirhen ineihauisilien Ur- 
saeheii tiiiireii liei knitikiiaflen Versehlüssen 
der Tidia von selbst Ilyperänne der Pauken- 
höhle herbei, indem der Luftdruck daselbst 
nllmiihlii Ii dureii Kesorbinuig sinkt und sieh 
iiii ht duri li die Tuba mit der umgi'benden 
l.nli aii-^'h i. in u kniin. Krankhafte Zustände 
des .Mittelolir" i.'i hi ii |.'ewöhnlieh mit Hy]>cr- 
j ände einher. V.> ist ■liesr meist das erste 
Zeichen einer beginneniieti Knizündung, und 
1- katin aiieh narli .\blanl' d<T krankhaften 
Prot ! Moi li einiL'e Zeit Vergehen, bis die 
(o'webe nieder normale Blutnllle Und nof^ 
male» .\usselien haben 

Dil- ' iilzündlii he I !\ ]ii-räiiiie entstellt durch 
; Erweiterung der Geläbse. Sie zeigt sich dem 
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Augv 'i' s T'tit< r-<uc!ior!i in der Rcpcl 
pomeim- licthuni: der 8 lileiinliaiit. Ubwultl 
die starki-r tii tulltm (li iTi-sc lH?i der jrerinK'-'n 
MäclitifTKi it lii n (iarübcr liegenden Ojweues 
leiclii >ii htbar werdeu müst^ten, werden sie 
d >''li ilur^li dm begleitende Oedem und die 
S livv>!lun>; der 8jlileiinhaut ftewßlmlieli der 
U'ttarueliniun^ ent/.oireti. Bei länjfer dauern- 
den KutzündunRen, bei di':ieii i s zu Prolifera- 
tirtn de« Gewebef koiumt , kann au 'h eine 
lebliafteGefiiH*neubildnnjr ■ intr.' - n. Di«- jungen 
GefÖH»« haben im Veriiähui-«* zu iiiren» I^unieti 
eine iliiniii' Wandung ntid neigen daher h>ii hU!r 
tu btulungen. 8)e kiViinen «i -h bei Nachlaie 
der Entzündung mit il in (1 wrlx'. iu dfliD flle 
entstanden sintl. «ifiii r ziini kinM' ii. 

Ob und wie writ ii rvn-i I'^inilfw-i- auf den 
G^'lli-oitonu« der PaukenliGldf u irki n. i*t no-h 
»trittig. Einige A'itoreu glasii» n. liur/h Tri- 
geniinusreizung C-ni^-ierweiterung erri''ijr>-n 
zu küiinen (Kirchner, Uaratoux). Kiin-t- 
li.'hc Aiiän>ie durcli SympathieuHreizun^ zu 
erzeugen, gelingt wolil, aber im-h Ex •i-»iiin 
der 8ynii>atiiicu:<ganglien ist eine Hyperämie 
r>ieht die F"!ge (llerthold). Na h experi- 
iiientellen EingriÜL'u an der M 'duila haben 
einige Autoreu stärkere Vau -ularii^aMDU in der 
PauKenhöhle gesehen (Gelle, Bert hold). 
Ciiningebraueh ruft ebenfalU Hyperämie im 
Mittcl'i.iri' hervor (Hooha, Kirehner). 

( 'in uni- ripte Hyperämie des Promontorium, 
die dur^h das Trommelfell hindurch «icatbar 
Rein kann, ist ab hSnfiger B^nd b«i schweren 
Formi-n (1er i^ogenannt^^n Sklerose braclirieben 
worden (Seh wart zei Man nahm frfliier als 
OmadlaKe dif!«er Erxolieiaung eine periostale 
EnttfindRlDg dieser Stelle an. Neuere Unter- 
•uchangen (Tulitzer, Bezold, E. Harc- 
manD) mu -hen e;* walirt«cheinlii.-h, di\** eine 
eireumscripte Kno henen'zündung. die mit der 
Neubildung von sjiongiösen» gela-'<>*reieliem 
KlU>.:bengi-webe einln-rgehl und »ehliesslieh 
Xnr Synostose ties St-unes füjrt. in dienern 
di«gnos:isLhen Zeichen inren Ausdruek find.-t. 

Zeroni. 

15. UyperMtoi» a. n. Paakeahöhle, Jiirkrank- 
ungen: Exofltoaen nud HyperoatoM des 

Schläfeobeins. 

16. Ilrperplaale der 8«kl«laiiwnU Im 

embryonalen ZuattDdft iat tia LumeD der 
Paakenböhle nidrt vaihanden. Die B^ldm- 
haut iat ieutüg aafgelockert und wufia duich- 
trinkt, daaa die Cantit der PaakanhAble Toll- 
atSndic dnrek aie numtHtOt wird ond die 
Epithellagen ddi lierflnren (Wendt, Ora- 
d«iiiga). Wir luberi liier eiaeo Ziutand Tor 
UM, den wir mit llypernhuie bezeichnen 
mftHea, obwohl ein pathologischer Vorgang 
tlidltsaQmnde lieirt. Wenn indessen im post- 
embtjrODiiIen Leben eine Hyperplasie der 
Fankeahfildensehleimhaut eiutrut,80«ind <fM» 
pathologiüche l?toe&>tut die Uraa^hc. Die 
meisten Krankheiten d<>r Paukenhöhle ^ifhvn 
mit S;bwellung der 1-! Iileindiatitauskleidung 
einher. Die acuten Entzündungen des Mittel- 
ohn bettundera rufen n(t einen Zustand der 
Pankenhöhle hervor, der den oben erwähnten 
euibr} onaleii Betiiinleii se!ir gleieht, indem 
aurii hier eine viVIlige Ausfüllung der Pauken- 
liölite entstehen kanti. ISesteht eine l"erfiir:i- 
tiou, tut drängt isich die j^eüchwulLcue 8.rhleini- 



lirni! oft nit.T die Perf iruiioii-rririilr-r hiuaui«. 
Mikr<i-ki>]<iM!*ii lindei man liiiT nelieti «erflser 
1 Asutla'ioti, die dii» Gewebe der S hleimhaut 
auMfiuaaderdrängt, «starke Iniiltratioaen von 
Leukocyten, die zuweilen da'* Bild no be- 
herr?<ehen, dass vou anderen 0,»webstheilen 
niehts mehr zu erkennen ist, mit Aimnahme 
cles Epiluels, tla-s sii-h an der II\ jterplasic 
dur.-h Quelluug und starke IVoliienitidii be- 
theiligt. Im weiteren Verlaufe kariu auch das 
Biniie;.'i'\vi lie der S lileiuiluiut eine Zunahme 
dur h ( ; -wclisnenliililnng erfaliren. In Füllen 

I Inner l>i---trlieiiiler elinini-« her Eiterung sehen 
wir d i ler iu der l'rtukenlKjhle die Umrisse 

I der l iiLzchien Tlieile selten deutlieh. Alles 

I i..t vnn vefdiektem Gewebe nmireben, die 
luei-t /'i;_'lei h nii; d'T Ui iidei,'!-« i-li-neiibildun;.' 

I Huftretetidi-( ; ■la-^iirilliildling lässt dleS lileiin- 

liaut, deren i;;iit!ul iiTi stellenwei-e zer-tört 
ist, n»lh ersiieineu. Die Hyper| l:i-ir> der 
S hleiiiihaut ist nifht immer an allen .-^lelleu 
^ {ileiehmässig. Bei Kindern sieht man aueh 
' im a •ut<?n Stadium oft papillenförmige Hyper- 
plasien (Habermann, Politzer!, wie sie 
i>ei der elironisehen Eiterung häufig vorkom- 
men. Au einzelneu Stellen kann eine Uyi>er- 
phisie einen derartigen Umfang erreichen, dass 
eine eireumscripte S •hieimhautwueherung ent- 
st^^lit. die, von einer kleinen B:i*is ausgeljend, 
die Paukenhöldc austilllt und weit in den Oj- 
hörgang un<l dariÜter hinaus wuchert. Wir 
bezeichnen diese Bildung daun mit dem Na- 
mt>n Polyp. Die e)ben beschriebenen Formen 
der Hyperplasie sind alle der Uü 'kbildung 
IShig, wenn die zu Grunde liegende Eutzün(^ 
ung abgelaufen ist. O.'t tritt aber auch dann 
nur eine unvollkommene Bil.-kbildung des ncu- 
gebildeien Gewebes ein, es bleiben einzelne 
Stränge und verdickte Stellen zurück. Im 
Ktid-tiulium etiroid-i hi r Katarrhe erscheint 
ofldiegiiiuc P.iiikr'iih' >li JUS -hleimhaut verilickt 
und verliarrl in diesen» '/. i^fnmlv dauernd. Bj- 
sonders dii- bei vers -hii deiieii B.'rufsarten (z.B. 
Eisenbalinlx'dieiisteten, Moos) in so höh em 
ProcentiHitz auftretenden ehronis clien Katarriie 
sebeinen die Tendenz zu habeilt in bleibender 
Hyperplasie zu enden. Zeroni. 

'17. Lnpa«. Incinoui sehr sroAsen Tneik der 
Fälle von Lupn«, in denen Schleinihaatheide im 
Nasenmcbenraum bestehen, fioden aieh diio- 
niselie Mittdobreiterungen. Diese nnter- 
scheiden alch oft in Iceiner Hiiuie!)t, wi>der 
dem VerUnfe nacb. nocb im oto»ki>pii,cheB 
Bilde, tm den _gewOlwlidMB Formen duOBi- 
•eher eitriger MittelobienttEilndan«. Sie haben 
dmn nixshu mit den apecifieefaäi Erregern des 
LtipttS tVL tlinn, Mndem sind dnrch die ge- 
wöhnlichen pyogenen Mikroon^niamen be- 
dingt, die, schon im normalen »«.«enra -hen- 
raume vorbandea, auf den Lupusg -schwüren 
demselben besonders reichlieh und virulent 
sind. Au:Ji ist ilie Js'ase Lup''i-<er dort, wo 
Scideimhauti'tyiorescenzen in den oberen Luft- 
wegen bL-8t4.'hen, meist stenosirt. Vielleicht 
deutet das in diesen Füllen ausseritrtl entlieh 
häufige Vorliatidensei'i ali.iurm starker Gau- 
menwölliung darauf iuu, dans diese Stenose 
s -hon in friüiein Alter, hier und da noch vor 
Eu:wieklung des Lupus, bestanden hat. Diese 
.^N nose kom:iit vii ll. ; ht tiir die E:»tstehuug 
maucLier Perforationen am obercu Pule dos 
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Trommelfell.'», «tie in «Uewn Fallen liiiufijr 
beobachtet worilcn sind, in Betrai ht, im 
Sinne <ler AntrusMunj: BozoldV, der a!» 
Conncqncnz von Tiilicnhtvnot'cn ContiimitätH- 
trcnnunf;cn tb-r SlirapniUVclicu Minihraii (jre- 
Kehen hat. — In amleren Fällen cnt^priilit 
der Proces» innerhalb der l'aukeiiliitlile dt-ni 
Bilde der Mittelohrtuberkulose. kann auch 
vorkommen, da.«** eine latente Tiil>erknloHe 
<ler Rarheimiaiidel, die dann klitiifieh cinfai-li 
hji>er}«la.-'irt , frei von den ehurakterintisehen 
lupii^en \'eründenini:eii er>ehiint, ilie Infec- 
tion der Pankenhöhle bei Lujni< vermittelt. Zu- 
wi-ili II srheinendieProeesse in der Paukenhöhle 
kliiii»( h ^'ewöhnlichcn Mittelnlireiti-nintreii ana- 
liiLT lunl '■irid doch tuberknliiser Natur. Man 
kann dann in nolclien Fällen auf Injeetiun 
von Tnberkidin charakteri>ti,>^eiie Verätnler- 
un(ien, insbesondere die llildung eines fibrin- 
nrtigen Belapes der Paiikeidiöhlensebleimliaut, 
eintreten sehen, in dem n lativ reiehlieli Tii- 
berkelliaeillen. die vorher im Sei rete vermisst 
worden waren, sieh fuxlen. Mehrfach unter- 
whiedcn sieh die bei Lnputi beobachteten, 
durch baeilläre Infection bedingten Proccsse 
von der Mittelohrtuberkulose durc-h eine ge- 
wiitsc Benipnität des» Verlnufen, die in r<'lntiv 
lang»am<-m Fortsehreiten, in jterinjrer Tendenz 
za ausgiebigerer GranulatiooHbildung und der 
NeijfUDj; zn »pontanem Stttlatude uren Atw- 
dnick fand. Btieger. 

18. NeablldaBftB*. Cvsten: QeMrkaSchel- 
chen, Erkrankungen: Nenbildunpen n. Po- 
lypen; Pankenlirddc.Erkrankungcn : KxoHtosen; 
Polypen des Ohres; Si-hlüfenbein, Nenhiblun- 
gen: Careinom u. Sarkom. 

IIL I[0W»lffto. Dieselbe, auch Neurnlgia 
tympKiiIni genannt, stellt die Otalgia nervosa 
im engeren Sinne dar und ist die Iiäuligstc 
Form der nen'ösen Ohren-sehuicrzen. In dem 
bekannten Nerwnreichthnm der PaukenböhJe 
ist die reichliche Gelegenheit zttf refleetori- 
srhen Schmerzanalösang daaclbst gegeben. 
Von einem oarlSaen Zahne herrührende 
Schmerzen können vom Obre auf Schulter 
und Finger der b^trefTenden Seite irradiiren, 
wie Urbantschitsch beobachtet bat. In 
efDem Falle von Thomas Bell wntden dotch 
eioNi abgebiOGhenen anteren 8, Molanaho 
Sdunersen in Ohr, Sab, Sebaltnr und Arm 
ansgelltst, die mu» EotferDOBg der Wnrzel 
▼encbwaoden. Aaner den unter Otalgia 
oerrooa erwttnten Urtacbea wurde Pan- 
keohttlettiMtmIgie beoba^tet ala fVdge der 
Elnwirinag intensiver acnatiaclier Beiae nnd 
in Folge äntt Erkmnlning der FiiakenhShle 
der atraeren 8^te. In einem Falle waren die 
AnfiUe von einer Neuralgie der FoMsohle 
derselben Seite begleitet. Verlauf und Be- 
handlang s. n. Otalgia nervosa. Speciell bei 
der Keurwgia tympanica hat nich auch die 
MaMage des Hämmers mit der Lucae'ndien 
Dnicksonde sehr gut In währt (Max, Urban- 
teehitsch). Hartmann gelang e« in einem 
Falle, in dem eine sehr heftijrc Olalgie 
ohne entzQndliche Krselieiniingen längere l^-it 
bestanden hnCte, dieselbe durch tnelirmalige» 
Katheterisiren zn 1)eseiti};en. Die einfache 
Luftdouelie kann aueh nnt L'ocaininjec tiun in 
da» Mitttlohr combiuirt werden. C ramer 



Neiiriil^^a t ympani« a cinnli intensive S<hall- 

einwirknnp. Spira. 
20. Pllzirnctaemnir s. n. Otomycosis. 
äl. Poljpen s. u. Polypen im Ohre, 
23. Sklerose der Schlelmhant ». u. Pauken- 

liölile. Erkrankungen: VerdicbtOQg Und 

Selinniiiifunp iler Schleimhaut. 

23. Soor der Paukenhöhle kommt äusserst 
selten zur Hecbaehtung. Die Einwandenme 
der Soiir|iilze kann vom Uaelien aus durch 
die Tnliii o'ler bei l)e>t)-liender Perforation 
vom (iel iirLr;iii^e rui'. ertolpen. In den fest 
aufsitzi-iideti wei-^'.en Hi'lägen, tiai h «leren Ent- 
fernung ilie .■»tlileiiiiliaiit leielit blutet, finden 
si( Ii ..zahlreielie Fiiden neben (.'oeceii und 
liaetcrien" (Valentin). Eintraufelungen von 
warmer 2 proc Kupfersulfatlösung verdienen 
thetapeatiwh daa meiste Vertnmen. 

Si'hnidop. 

24. Syphilis. Die Erkenntni-s lier syphi- 
litiselieii Erkrankungen der Paiikeiihölde ist 
noch nicht weit gcinig gediehen, inii uns 
scharf umschrieWneKrankheitsbilderderselben 
geben zu können, es fehlt uns hier vor allem 
da» Hilfsmittel der direeten Ociilarin«pecti(m. 
Während bei luetischen Afl'ectiom ti amlerer 
Schleimhäute (Kehlkopf, Rachen) di r objectivo 
Befund oft die I)iagn<ise sichert, aueh wenn 
wir dieselben «ubjectiven Syniptnme, l>ezw. 
dieselben functionellen Störungen haben, wie 
bei anderen Erkrankungen die!«erS< hleindiüuto, 
fehlt uns bei der PauKonhöhle jeder Anhalts- 
punkt für die syphilitische Natur der Affec- 
tioneu; sie untenKdieiden sich kliniwch so 
wenig von denen anrlerer Aetiologie, dass wir 
nur beim Zusammentretlen ganz bestimmter 
Symptome, auf Cirutel gewisner Begleiter- 
scheinungen, eines eij/etitluindichcn Verlaufes, 
oft erst mit Uilfe der Therapie die Wahr- 
scheinlichkeitjidiagnose Lues stellen können. 
Bald haben wir es mit einem acuten Katarrh, 
bald mit einer Form, die der Sklerose gleidl- 
sieht, zu thun, bald tritt ans das Bild einer 
acuten Eiterung ent|;egen, bald halwn wir 
eine chroni«:he Eiteninp vor nns. Dasn 
kommt noch, dass es sich nicht immer um 
reine Sclüeinuiauta&ctionen handelt, sondern 
dass diese sehr oft mit Periost- nnd Knochen- 
erkranknogeB combinirt sind, und dass das 
Labyrinth aafBdlend bänlüin Bfitleideasdiaft 
gezogen ist. Das letatere Vorkommnis«, wenn 
es anch daa reine Bild der PankenhOhlener- 
kranknng trfibt, ist wegen aeiaer Begelmänig» 
keit geeignet, die Diagnose Loes unter Um- 
ständen zn stützen. Aach die Eigebnliae der 
pathologisch -anatomischen Unter- 
suchung sind durchaus nicht immer so ein- 
deutig, dass sie eine sichere Diagnose «»statteii. 
In einem relativ frischen Stadinm der Luea 
sind nur ganz verschwindend wenige Ohiea 
anatomisch nntenmcht worden, meist luuidelt 
es sich nm alte Vcrändeningen, um ResidnMi 
abgelaufener Processe, denen man die Ine- 
tisehe Natur niclit mehr ansehen kann, und 
bei dem II no< h dazu nicht immer früher 
nbersiand'iie i^ytihilis ananinestisch oder 
klirii-eli tV>fp>teflt war. .\U einwandsfirel 
wiril der Eall >iin K i rc lin e r angeführt.^ Dw- 
-ellie fand bei einem »V]ihilitisehen Individuum 
posi mortem in der Paukenhöhle die fQr l/UOS 



beobachtete daa Verschwinden ein» lieftigen i ala charakteristisch aogegebeoen Oeflssver- 
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änderuiijri-ii, wie II i-ulini-r ziiiTst für flie 
llirnfri'fli^s«' bcsvliriclit'ü liat, iiänilivli Vit- 
ditkiiii^' <liT Intima, die »telleiiweise /.ii 
viillij.'eiii V(■rsc•hlu^»^ der Oefusse fülirU- (End- 
jirtcnlisriblittTuijH Hypliiliticn),niit kleinzelliger 
Infiltration der ii1in>«i'ii Wandiiii^r und des 
jiilvi iitilicüi II l!iliii<-i.'r\Vclicv. Narli ■Icll l'nter- 
Micliunp ti Aii'lcrcr sind iiliripiis dii'-r Ge- 
lüssviTiinilcrunL'fii, wi-niirsii-iiij, soweit sii. sich 
an (irn Arirrii'ri lrnali-ir<Mi . liurelimi'- nicht 
|iath<)};tii>uiiiin^cli für Svpliili-, suinh-ni linden 
i«ich sehr hsiutifr auch ^n i -iin«tij.'cn entzünd- 
lichen, nieht >iiceili«<'hen iVon •.»cn. In ih-iu 
Falli' Von Kiri lmer /ei^'lc sich die Vcr- 
cnL'i rniii: nainenlüch iin den Gefüsscn ih's 
l'runiontciriuni. l>ie durch liic (4i'ITiss\ er- 
ändcrun^' hervorgerufene Circiil;itiiinssti>ninv' 
iiatte zur Auns'chwitzung einer l)liititi-s<>ruseu 
Flüssigkeit gefiilirt, wie man denn iitters' im 
:>ecun<tür»t»dii)m recidiviremle TraiiMsudate 
sieht, die da!» erste «dijective Symi>tom der 
Lues überhaupt darstellen können. ^ Ferner 
fand Kirchner Producte einer Periofilitis, 
nämlich linMennirmige, roacnkninzartig hIcIi 
aneinander reihende knochcnneubildungen an 
der Schleindiautoiterüäclie deH KoocIienA, die- 
selben auch in den llaveni'jschen Kanälen, 
neben kleinzelliger Infiltnitinn und Anauiiu- 
lang Tun l*igment. In Folge der Circulationa- 
Btörnng kann ea ebeiiGül« tu Knochenveiiii' 
derongen kommeD. oinUeh tu Nekrom des 
Knochent» mit Bildung von mit Detritim cr- 
tüUtcn Moidräumen; »chliewslich können auch 
ßaptoren der erkrankten Gefiisse zu Stande 
kommen. Au» Blutungen in die Canaliculi 
nenri tyn^ninici sollen »ich die langwierigen 
OtHlgieu ^ypiiiiitiReher herleiten (Hoos und 
Steinbrügge), nach Anderen (Schwarti«) 
werden die»c i^chmerzen durch die Penoetitia 
hMTOigBiufeii. Alle die genannten anato- 
miacheo Beflinde «ind noch ganz unsicher in 
ihrer Deutung al» Producte der SjphUia, 
eibenBowie die folgeuden, die auch m zahl- 
reichen Fallen von Mittelolueflarankungcn er- 
hoben werden können, in denen e» oich sicher 
nicht um Loea Imidelt, olmHch VeididaiDg 
der Schleimhaut durch InfiltraÜon, Fixation 
dee Steigbigd« dnreb Rynostoee mit dem 
oralen Fenater oder ilv perustoee an der Basia 
dofch ' HjrpeRNloee an den 
femeir KnodiemMiibiUnDKen 
am HamnM, an den PaukenhiUbtaiwInaen 
(Grvber), Vefdielrang desPeiiostinidtHdil- 
ISQinUlclaoa;Bindegeweb!«fäden in den Mischen 
der Fenster (Hoo» und .Steinbrflgge) n.8. w. 

Aus diesen anatomischen UntersueliunKcn, 
die, ao spärlich sie auch angestellt sind, uoch 
bereits eine grosse Fülle von Einzelbefnnden 
ergeben, erklärt sieh leicht iler ansserordent- 
lieiie Wechsel im klinini h( n Hilde. Beiatia- 
gedehntenKnochcnneubiliiunpii.Hvj)cro«tosen 
durch Periostitis wird leiclit das krankheit«- 
bild der Sklerose hcnnrgerufcu und ist auch 
thatsächlich in> Verlaute von Lucs l>escliriel>en 
wonlcn. Die Tratissndatir)n in die Paukenhöhle 
in Folge der (.lelassvcräiidcrnng macht die 
Symptome des chronischen scriisen Katarrhs, 
Wobei dii- Kesorjitii in de- lOrgnsses in Folge 
der < iclTissalteratiiiu -ehr erschwert ist. In 
ainiercn Fiillcn. «n c- sich anatomisch um 
Iniilirute der Schleimlmut kiaudelt, werden 



Etitzündunjirserscheinungen 
Eine chronische Mittelolir- 



rVoltolini). < 
NiadMowIbiiaea, 



sich mehr acute 
geltend macheu. 
eiterung bendit auf secundärer pyogener In- 
fection. — Die Diagnose der hieti.schen 
Natur dieser Paukenhiililcnerkrankungen wird 
immer auf Sehwierij^keiti^ri st<»ssen. AusscidaLr- 
gcbeiid winl hier, wie sonst, ein jiositiver lOrtolg 
dersnecifischen Tiierapie sein. ( 'liarakteristiscli 
für luctisi he l'aukenh>'ilil' i.i;)' ' tiinieii sollen 
hart näekige und jcilerauderen.alnautiluetischen 
Tliera|)ie trotzende Otalgiei» sein, ferner Kopf- 
si'liini rzeii. die l)i'?»onders des Nadits exacer- 
Vnreii. Siiilann wird eine schnelle und inten- 
sive Mithetheiligutig des Labvrinths stets 
\'erdaciit erregen; in .solchen FiJllen ist dann 
die rapide .U>nahnie des Hör\'ermögcns und 
die enonnc Verkürzung d<'r Kiio<'henleitnng 
auH'allend. Eine regelmässige Bi'gleiterscliein- 
ung bilden subjeciive Geräusche, die w(dd 
aucli auf die concomiiiren<le l.aliyrinth.-ifrectian 
zu beziehen sind. Für Lue- -n|I desgleichen 
ilie Versehlimmernng des Mittelobrleidens 
durch Catheterisinus Hj>reclieii fK n app.Hau g). 

Die Prognose hangt von dem Alter uer 
Affection ab. Sind bereits Knoehetidestruc- 
tioneu und hochgradige Gelü-ssverämlerungen 
eingetreten, so hilft auch eine energische antf- 
syphilitische Kur nicht mehr. Dagegen ver- 
mag diese im Beginne des Leidens eine auf- 
fallende (oft allerdings nur vorül>ergehende) 
Besserung hervorzurufen, und es sind selbat 
Perinstitiden mit beginnender I^ochennea- 
bilduug sehr ii! durch eine Kor zu he^ 
eiuflussen, ebenso beginnende secundüre oder 
tertiäre Infiltration mit den Erscheinun^n 
des acuten Katarrhs. Neben der Allgemein- 
behandlune werden wir aber einer localen 
Therapie niclit entrathen können, besomler« 
bei acut^'n Entzündungen, bei Transsudaten, 
ilie freilich nicht dauernd bescitiirt Werden, 
wenn nicht die Grundursache durch eine 
gleichzeitige Allsemeioknr behoben wird. 
Auch auf die Benandlaog etwaiger Bachen- 
afiectionen ist cmaer Werth za t^gen, da lie 
VerKblinunemoBen ood BeddiTedea Mittel- 
ohr^oeeena hetoeiflUmn kSnnen. 

aa die ICttelobrerbankongen bei heri- 
tiiSI^ 80 ist bemerkens- 
dee trockenen 

Katarrhs anftretea, aottdem mefet als Kter- 
nngen, bei denen aber wohl bat inimar eine 
eecundSn InÜBctioa ron d«r Tab» her nit» 
spielt Bisweilen findet man die nnie Pan- 

kenhöhle erfSlIt von gequollener Schleimhaut, 
die, eine graurothe elastische llaHedantellcnd, 
die Gehörknöchelchen einhQllt und sIte Nischen 
crfÜilL Diese >Iittelohreiterungcn , die nach 
Baratottx bei den meisten hereditär-lueti- 
schen Kindern in den ersten Lebensmnnaten 
gefunden werden, haben oft. Knochenveränder- 
ungen, und zwar in ausgedehntem Maasse, 
zur Folge, nämlich umfängliche Caries oder 
Nekrose (Wreden. Bezold, Habermann, 
Gruber, Si'hwartze u. A.). Primäre Kno- 
chenaflectionen sind dagegen sehr selten. Die 
Diagnose ih r InTcditär-luetischen .Mittelohr- 
atiertioneu wird nacii dem Gesagten stets eine 
unsichere .sein. .Vuch hier ist, wie bei diT er- 
wiiritcneii Sypliilis, <lie (iehörsverscblechteruug 
clurch ('athetcrismus autlallend. Die F"our- 
aier'sche Angabe, duss der schmerzlose Be- 



ditlrer Syphilia betiült so i 
Werth, daaa lie aelten in Form 
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finii der eilripfon Mitteloliren'/iunlun^' olnit' 
'ipbnr und i)linc scliw«>r<' AlL'- iru inersi lieiii- 



un(;on für hi-reditiir.- Lur> i linraktpri:*tisih 
»ei, ist liin{itllig, lii-nu wir m-licf» den gleichen 
n-nutionslosen VrrLnil' l>ci Kindorti auch in 
anderen FSlIen i liric^ri rt. G.'irke. 

_2.*). Tuberkulose. Im N'rrlautV i|.t rhro- 
nisclieii l^iui){«'iiiiilii rkulQ-i\ uuA /.war henon- 
dera häutig in den 1> tzt. u Staiii a derselben, 
M4'ltener l»»') Tnlu rkuliKr il. r l>rii-'i'n tmil lin- 
derer (.(r^'.mi- , koiuui! CS nhiji- l>i->' iriil'-re 
Srhmerzin zu ciurii» \'.-rl.'^'(sr)n des (ihre«, 
Ilia•-^i^.'rlu ^^ailscii uriil In. h^Ta'liL'rr Si'liWor- 

höngkcit. wi./.ii sich imid eiu liü: r. . itri;r(«r 

AusHus'.s ^Tsi llt. Nach der Jumüi-uh'^'- d. - 
Ohre* (iniiet iniia da« TrommeICeil i>ert»rirt 
und in geringer oder gri'isaercr Ausiaehnuiig 
zcr-ti'.ft , die Sehleiinhant der Paukcnhülile [ 
ilunkclroth, gcMehwoIlen, in anderen Fällen | 
hirIj von grauer Farbe. Diesen schmerzlose 
Auftreten der Perforation und der nieist dünne 
citrige Au.hHus.h neben der lioehgradigen 
Sehwerhürigkeit wurden schon vou Wilde 
aU charakteristisch tür den Ohrcnflt)?* während 
des Verlaufe» der Schwindsti' iit an/cscljcii. 
und wurde dieses durch gleiche HeobHchtuugen 
von Politzer, .Schwartze und v. Tröltsch 
bestätigt. Seit der Entdeckung ifia Tuberkel- 
bacilluit sind wir in der La^e, di»taAierkul-:>>(- 
Nntur di«'M<r Erkrankung sicher zu erkennen, 
iitül iin-i rc Kenntnisse über die Tuberkulose 
«le» Mittelohrs wunlcn seitdem durch eine 
grr>s?*ere Anziüil pathologisch -anatoniiselier 
Urit. r)*uchuiigcn bedeutend bereichert. So 
cliarakteristisch der erwähnte Beginn des 
Leidens auch meist ist. 80 gMtalt«t aich der 
weitere VerUuf docrU oft »ehr ve»chied«n. Im 
Allgemeinen hängt diiM«es von zwei Xomcnten 
»b, dem Grade und «ier Ausdehnung', div die 
Tuberkulose im übrigen Kör^r schon erreicht 
hat, und der Widerstandsidliigkeit des er- | 
krankten Körners überhaupt. Trotz zahlreicher i 
Uebergäiige lassen sich 2 Formen von Tuber- | 
kulosc nach der Art de« V^erlaufes unter- 
scheiden (Schwabach). Bei der einen Form 
handelt es sieh um Knalce, die an nuoh fort- 
schreitender TuberkiilMo mit lieber, Nacht- 
sch weissen uod nwdiem V«dUl der Kräfte 
leiden, nnd tOhtt bei dtow« «oeli cUe Tuber- 
kulose des OhrH in fauMr Zdt ra gitaeeren 
Serstöruogea. Nwdl Dwefalmdi da Trom- 
melfella, das oft io koner Zeit getui xent5n 
iriid, koinui ee xu relcliUeliem. melat flbel- 
rieelMDdem ÄtufloBS, und es bildet die knö- 
diene Tuba, die Panken- nnd Warzeuhdhle 
nteifft einen grösseren, mit übelriechendem 
Mter eifiUlten Hohlraum, dessen Wände tiieilt» 
TOB der an der Obeiflicbe geachwüiigen und 
mit iUdien Onnnlationen bedeckten ttchleim- 
hlVl^ theUe nach Verlust der verkästen Schlcim- 
Imnt von dem entbl5Hst<>n Knochen selbst ge- 
bildet werden. Dazu gesellt sieh Caries und 
Jfelcrosc der Gehörknöchelchen oder auch 
einzelner Theilc der knöchernen Wandung, 
BO dass die Gehörknöchelchen, sowie kleiue 
Kiioehcns«4]uestcr der Wa[id hei ReinigiitiL' 
des Ohres oft leicht ciitienii werden könnca. 
Durch Uebergreifen auf den Fallopi'schen 
Kanal kommt es zu Lähmung cles Gesichts- 
nerven und in -clnvrrcrcn F.il'-cn diiri h .\r- 
rosion der Garotis oder V'.jugularis garniubt 



-clicii /u «flbst tödtliidieii PdutniiL'cii ;ius 
ilii>i'a e|nv,,.n (;<>fii-<m n. Caric- cidiT Nekrose 
der iiitiereti Wand, die an ver- hii-dciicti Stellen 
ert'ul^'i. lüiiri gewöhnlich zu LaliyrtiiUierkrank- 
nrm^ und Taubheit. Bei der zweiten Form, 
die manchmal als erstes Zeichen f|»v Tuber- 
kulose im Körper auftreten kimu. inei-; alter 
erst bei schon vorhandener Tulierkul'^e in 
den Lungen oder in anderen Orpin 'U sich 
Zeigt, ist der Vertäut' eiii weit lan^rsane ifr und 
niaelit au Ii l 'iiterlirc: liuntjeii . s<i da--, wenn 
nicht früher lieihing erfolgt, Jahre vergehen 
können, eh<' es zu den oben erwähnten lioih- 

fxadigen Zerstörnngen kommt. Ks kann schon 
ange dauern, ehe es zum Durchbruch des 
Trommelfells kommt, und ist dasselbe oft 
nur leicht ge.Hchwidlen, weniger glänzend und 
manchmal auch etwas vorgebuiicht. Die 
Siihwerhörigkeit ist dabei verschieden gross, 
meist a!>er hochgradig, das Sausen niässig, 
die Schmerzen fehlen. Ist Perforation einge- 
treten, so kommt es zu Ausfluss, der nach 
entsprechender Behandlung wi»'der aufhören 
kann; sehen aber verheilen ilie Perforationen, 
Auch in der Membrana H.icciila kann zuerst 
der Durchbruch erfolgen und sich durch die« 
selbe eine grossere Granulation vonlriogen. 
Es scheint, das» im Oecensatse zu den um- 
t^tini.tch untersuchten Fulen bei vieien Uini- 
Hchen der Process vom AnfanK an nur eine 
beschräuklc Ausdehnung erreidit, nnd daae 
mit dem käsigen Zerfall der ja. wie erwiesen, 
meist mehr <>berflächlich sitjtenden Tuberkel 
und der Ausscheidung der verkästen Ma'jiien 
durch dm durchlikhitrte Trommelfell leicht 
eine, wenn auch ofl nur beschränkte, Heilunp 
flieh einstellt. Si) fand ich einmal einen Theil 
der Paukenhötile mit Epidermis überkleidet 
trotz bestehender Tuberkulose. Mit neuerlicher 
VerftchlimmerungdesAllgemeinbeßudensdurch 
Zunahme der Lungentuberkulose erfolgen dnOB 
auch im Obre wieder neue Verschlimmeningen. 
Besonders sind es umschriebene Stellen von 
tuberkuISser Caries, sei es der OehOrloiOcbel- 
ehen, sei ee der knöchernen Winde oder de« 
miterkmaklai Wi«eiilbiteelse», von denen 
aus neb die Tnbeikulose wieder verbreitet 
Tfotx wiederholter Nachschübe kann nber 
schlieaeUch noch Heilaug eintreten mit voll- 
ständiger Veraarbnng nnd V^wadmag dee 
Trommelfidlreele» mit der bneien wand 
(äiebenmnnn). HSofiger allerdinge kommt 
e», wenn nudi Inngaemer, xom Scillaen n 
den gleichen Zerstörungen im llittelohre, 
wie sie oben bei der ersten Form enrilint 
worden. 

Die Hörprüfung ergiebt gewöhnlidi eine 
hoclicradige Herabsetzung der Hörscbärfe bis 
znr nu<t völliji;eD Taubheit, und erklärt sich 
dieses durch die tiefeu Störungen insftmmtlicheu 
Geweben der Paukenhöhle und aas der meist 
vollständigen Verlegung der Fensternischen. 
Die laute Sprache wird nur noch in der Nähe, 
Flüsit^rspraclie und Uhr kaum noch oder gar 
nicht mehr gehört, der Rinne'sche Versuch 
fa/it ncLMtiv aus, die Knochenleitun^ für c 
kann antungs noch verlängert sein, ist aber 
meist verkürzt, tiefe Töne unter c werden 
nullt gehört. Nach Bezold soll ein tiefes 
Hcrabrei -In II ilcr unteren Tongrenze für die 
Mitlelohriuberkulose charakturisitisck sein, 
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weil (iurcli <lie Zrrstörtinp ii im Mitt( !nlir<' luul 
d«n Wt'pfull (ItT FuiK ti<tn der IJinnciinnirJkeln 
eine Eiitsjmnniinp der 8cbftllleitiinp!*kcttf be- 
dinpt wird. Siibjcc fivp OcrSuHflu' -ind pe- 
wiilinlidi im Bruinrir vorliaiidcti, könrifti iilirr 
giitiz wicdiT s( litt iddi u mi<l crrficlicii s(dt<Ti 
ein«'n hohon Grad. 

Die Diajrn<ife «lützt sirli, niiss(-rd<m <'h!i- 
rnkti ri»ti«r lu'n Veriiiufe. di iii i.wi i- di r 
Tiil)« rkiil(>Hc in den Lunken oder in iindercn 
t)r);!iiu n, iti?-lM'Miridi n- auf dni« Vnrliandi n>« in 
Von Tidti rl;! Hihi ill( n im Oliri itfr ndcriiit- 
fernli ii k rjuik. ii ( icwi li^tlifilon. Dir Pro l' ii n m' 
riihti't sii Ii nai h der Aiistleluiiinp, dii' ilif 
Erkrankung im Ohrt' licndts poinii inin iiat, 
und «ehr wi s^ftitiii h auch iiueh den» All^'' ni< in- 
b( fitidi ii dl w Kranki n. 

Bcliandlii ng. Auf dio All<ri-m( inl)i i:anil- 
Inng, der eine sdir ^\i< liti}re Roll<> xukoninit, 
i(<t das priisstc (icwielit /n lepti. Hei der 
loealeu Beliandhing ist /.nnäelisl eine \ nr^-i. h- 
tijre Keinipuni; de* ( )lire< viin den anpe-amnii-l- 
ten Verkästen und eitrisjen Mjissen nothwen- 
dip; starkes .\ussprii/<-n ist <labei,inslK's(indere, 
wi nn Verclaeht auf C'arii's iler Labyrintliwand 
beoteht, ru vermeid« n. Niteh der" R< ini(rnn^ 
kann man müde, nielit stark reizenile Anli- 
Beptira anwenden, und wurden iM'sonders 
Jodoform (Blau, Walb u. A.i unrl seine Er- 
satzmittel Kelir empfohlen. Milehsäure in 
»ehwaeher Oini'entration wird von ( i u r a n ■ > w s - 
ki verwendet, aueh Perabalnani bei ediertiiieli- 
lichpr CarieB. Um TerkSst« MaHseii abzulösen, 
einpfiolilt Seil wabaeli 5 pr»K'. Carbolplyeerin, 
Ritr.efeld Alkohol, Isaia Alkohol mit bal- 
Mniaehen Mitteln. Einige Male sah ieh gün- 
•ti|reWirknn|;en vomPyoetanin. Stark ätzende 
Blittel. sowie der Galvanokauter könnten nur 
bei umsehriebener Tuberkidose au einzelnen 
günstig gelegenen Stellen der Paukenhöhle 
verwendet werden, ebenso aueh der WolPsehe 
Löflei mit naehfolpenden Aetzunpen mit Mileh- 
ibirp. Das KoehVelie Tuberkulin, von dem 
Schwabaeh einiwU Erfolg sah, wurde wieder 
aufgegeben. Ilabemmnn. 

M, Terbrenning nad TerbrtlhiiBS. Für 
dicflelben kommen zwei Wege in Betraeht, der 
eiaeTlHn Oebörgange auü, der andere seltenere 
daräb die Tnba Eustachii vom Nasenraehen- 
raume «na. Wreden sah bei einer Frau, 
der bei Wiederbelebun^verracfaen Li<)uor 
Anunonü caustiei indie^ase gemnen wurde, 
nach Eindringen desselben in nio Fmdcenhohle 
dnirh die Tuba eine reiehliche Blutung und hef- 
tige Hittelolirenteflndung fnljgcn. Sehwartze 
enribnt mehr weniger atflrmucbe Eauandang 
and ICttelobrdteniDg nach Eindringen von 
HÜlenBtdnKtonng, die bei horizontal gelager- 
tem Kopfe in daa eine Obr einKegoaaen warde 
and ihieo Weg dnidt die Tum and den 
Nasen rächen räum io die Tuba und Pwdcen- 
höhle de« anderen Ohne fand. — Vom Ge- 
höigange ans kann die Fmikeobfihle bei allen 
beteita anter Verbrennung oad Verbrflbung 
des Oehfirgangea enrShuten AnUaaen ee- . 
trollen weiden, sei ea. daaa adHHt eine Per- j 
foration des Trommeliells bestand, oder der' 
Insult eine soforliee ZerstArung des unver- 
sehrten Trommelfells zu Stande brachte und 
noch in der Paukenhöhle selbst seine deletäre 
Wirkung entfalten konnte. Die Enicbetnungeu 



sind stets sehr stürmisehe: starke Röthiing 
unti Seliwtllnnp, <iberHi'icldieli,' nder tiefer- 
pehende Zersiöninpen der Seldeimhaut, auch 
der lieferen Tlieile, Hlutung iin<l folpende 
I itri;:<' .^'-eretion. — Propnose und Therapie 
decken hicli mit dcrjenipi-n der aetiteii Otitis 
nu-dia suppunit ■vu. i M peii die Sclmierzen isi 
ni hen lier Anwi iidunp der IfH'alen .\ntiphlo- 
L"i-e — ICisbentej, Hlutentziehun^en — der 
(iebraucli der Narcotica meist nicht zu ent- 
behren. .Schwidop. 

37. Verdichtung nnd Schrnmpfnng der 
Sehlelnihaut. Nacli Ablauf einer hiit/ündunp 
kl iirt ilas wäbreiid des kratikl ;d"ten Proci ssi - 
intiltrirte und peseliwollenc Sclilciinl anr^'c-.M in 
nicht immer zur Norm zuni« k. Iläiitiir s< hi n 
wir «'S dann in einen Zustand der Vrrdii hlung 
(itierpelicii, der darin besteht, da»s die Ilinile- 
l.-' w. li-.rascril der sul)e])itliidialeu Seliii lit an 

/ald /uiiehmeii und niilie aneinatich rrüeken, 
so dass man in den e.xtremsten Stadien mi- 



kroskoiiiseh 
penen ^lass 



penen .Masse hat, in die spiirlielie Kerne ein- 
pelapert sind. Lassen sieh die einzelnen Fa- 
sern erkennen, so tritt der parallele, leicht 
wellenfiimiige Verlauf derselben hervor, 
v. Tröltseh hat bereits erkannt, dass wir 
hier dasselbe harte unelastische ftewebi- vor 
uns haben, da.s an anden-n Stell« ri d«'s Kör- 
pers als Ersatz für pathologisch zerstörte« Ge- 
webe tritt unil als Narbengewebe bezeiclinet 
wird. ElM-nsowie dieses, kann auch das so 
umgewandidteSchli'inihantgewebe der Pauken- 
höhle oachträgli«'h Sehrunipfungen eingehen. 
Daa verdichtete Sehleinihau tgewebe zeigt meist 
grosse Versehieilenheiten in der Anordnung. 
In «ler Kt gel ist die ganze verdichte te Partie 
reniickt, entsprechend der Zunahme der Binde- 
p«-web8ra8em, aber unregelniässig, so daaa 
stark prominircnde Stellen mit Ix-reits ge- 
schrumpften abwechseln. In anderen Fl^n 
kann eine Ver^liekiing «ler Sclileinihaut ganz 
fehlen. Die Venlichtung des .Sehbiinhaut- 
pew«dies ist ftinctionell besonders von Bedeut- 
ung . wenn si«' an Theilen, die für <lie Fort- 
Icitung des Schalles von Wiehtiu'keit sind, 
ihren Sitz hat. .^ehr häufig >ii]d dl«' Gi lenk- 
kapseln der Geliörknöchelchen und die Uni- 
geuiing der I^bTrinthfenater von dem starren 
verdickten Gewebe eingenommen. Tritt an 
diesen Stellen dann noeh siH-undäre Schnimpf- 
ung ein, so kann die Uigidität einen solchen 
(irnd erreiclien, dass sie in functioneller Hin- 
sicht der knöchernen iUiinrloBe gleichwerthig 
erachtet werden kann, fbenao kwnn durch 
Starrwerden und Schrumpfling von Adbflnona- 
brflcken oder normalen SchleimliantlUten rine 
abnonne Fixation des Sciiallleitungsappamtes 
zu Stande kommen. 

Die BeschaflenbeiL die das Bindegewebe 
bei der regressiven Uetamot^oee adwesBlieh 
annimmt» hat Virebow mit dem tfmmm 
Skleroee besddmet; Tri»Itaeb Ubemalm 
diesen Namen für den bietologiaeh ftbnlidien 
Zuataud der PanlceabSble nna damit aach fllr 
die kUniadie Form der Ohrerkranknn^ bei 
der man diese Befinde am liäufiesten gemaebt 
hat Es soll aber in solchen Fallen me Um- 
wandlung des Schleimhantgewebcs ohne vor- 
aufgegangene Kntzflndiing, sclileichend ont- 
st^^-lien, wobei der individuellen und erblichen 
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Anlage tliellauptrollf , «ndt'ren.ScIiäilliilikelten 
nur eine Hnterpe«>r>ln<'fi' I?<'f!fntunjr 7.uk<tuimen 
BoU. In vielen (lrr;ii!ij.'rn FiilN ii int j<'(loch 
ein lange dauernder chroni<>elier Kntiirrh, iler 
lieh nur Die dun-li »eiite Krxelicinunyren be- 
merfclnr gemacht bat, uU wahrKelieinliehe Ur- 
MC)!« der pothologifH-lien Verändeninireu an- 
zunehmen. Indefiüen lähHt dm klinin-lie Rild 
der SkleroKe dureliaiiK nii lit immer einen Rück- 
whliü'.t auf die pet^liiMerten Verhältiiiiwe in 
der Ptitikenhöiile zu, vielmehr können hei sonst 
nwmaler Schleimhaut dnxch VerHnd<Tun^'en 
anderer Art die glftichen nnd fo^nr meiHt die 
achwcrsten Symptome der sog. Skleroae her* 
Torgcntren werden. (Vergl. Otiti» media ca* 
tarntalia chionka: SklerotiM-he Form.) 

Zeroni. 

28. Yerkillmr wmi TorkaSAemt <«r 

Sehleimliiiiii, Ktlka^lagaraBgen findet man 
binfi^ in dem alderoNirten Bindegewebe, das 
im AuHcuug««tadiam des cbnmiaciieD Katarrhe 
an Stelle de* nnpittBididiem Schleimliaiit' 
gewebe« getreten tat. ißktoehoftlBeb acdien 
wif daa Gewebe mit febutcn achwanen KOm- 
ehen dnrehaetzt, die sich mit Znaata von Sfiore 
aaflGeen. Makrönkopi^eli tritt die Verkalkung 
beeoodoni dann ben'or, wenn «ie, wie ea mef- 
PtenH der Fall i^t. rircuniwripte Stellen be- 
fällt uad als wfiHrfiibfreprenzter whnecwei»wr 
Fleck, mHuehmul über «Tu« Niveau der übrijren 
Scfaleimhuut proniinirend, «ieh dar>tellt. Ueln r 
der verkalklen Stelle int immer n<«'li eine 
EpitlielKeliieht nucb/uueisen. Als Iteniduen 
chroniwher Eiteningen kann man die gleiehen 
Bilder bekommen. Auch Lier ift die Ver- 
kalkung ein Stadium der repre'»i*iven Met«- 
niorjdui.ie, die die Sebleiinhaut nach Ablauf 
der ]-',iri'Tini'/ l iniii lit. Mit. Vorliebe 1i;iIm n die 
Sclib'iniliaiit\ crkiilkiiri.;:« ji in der Pniikmlhifde 
ihren Sit/ an ih r l.al)yrintliwrir)(i. nmi liirr 
t*ind es dU' l'ensternischen, an derieti tier i*ri>- 
ees« hieli am häuJiplen hM-nlinirl.. I)<K'h kann 
nueh jede andere Stelle der Paukenliidde ibi- 
v«)n In f rnlf.-ii Mi-rden. 

.Seiif uCi lindet man Verkalkung und \'er- 
knoeherung an neugtbildeten Sl rängen nnd 
Älembranen. den üDg. Adhäsionen (Wendt). Ob 
die \'i rkal kiin-r < in \"' irvtaiiiuni «ler Ver- 
knürlu ruug if*t, « r^rh« itir zweifelhaft. Jeden- 
falN kann eine N'^rkn." lierung der Schleim- 
baut au< h ohne vurlu-tige Verkalkung ent- 
(«tehi II. W ir fimli n VerkniH heniiif: der 
Scbleimhaul unter gleicJieD Bedinguugen, wie i 
die Verkalknni^ manchmal lugleldi mit letz- 
terer. 

Man liat liir Verknöehening «li r Sehleim- 
baur al- >la- l'rmlwt einer perlixtiTi^'-bcn 
Kiit/iiiHlun^' aulL'rt:i-~l, ■liu'h («ind in ii. r^lin^'- 
au<-h Miuimeu iaut jreworden, die ilaraui 
hinwiesen, da>«s derartige Kn<M'henneubi Men- 
gen in <li>r Si'hleindiaut aueh vom untir- 
liegenden Kn<M'hen ausgehen können. He^on- 
ders die bei der ."^kb-roM- auftretende Ver- 
knöi'herung !*oIl so eJltst»-bell (He/.uld, l'o- j 

lit/er, Hartmann). Die 8lörung<n, die j 
dureh die geiuinnten Pmiessc hervorgerufen 
werden, sind naiürli>'h je uaeh ihrem Sitz»- 
mehr oder weniger erheblii'h. Besonders ver- 
biingnlssvoll sind die Verkalkungen und Vcr- 
kniH'lu'nuigen 'ler l'mgebung d< h ."^tris.'bitgi l-^ 
und de» Ligamentum annuure sUpeJis, die . 
KacarelepMIe dar OkicnhtUlniad«. 



xiir v51l%en Ankyloee de« Bteifbflicelx ftihren 
köniu^n. Zenini. 

S9. Terletsongea« Dureh da!> Tnmimelfell 
eindringende Instnimente, l*remdkön)er uud 
ätzende FlÜHnigkeiten können mehr oder min- 
der fol genseh w<'re Verletzungen der Pauken- 
höhle hervorrufen, Einrisse in die Schleim- 
haut, Durehreissung der Chorda tympani. Ver- 
letzungen lies Faeialis, der GehörKnochelchen, 
der liabyrinthwandungen und de» Tegmen 
tjrmpani. Bei den selten vorkommenden De- 
liiseenzen der unteren Wand der Paukenh&hle 
kommen Blutungen aua der frei in die lotfteie 
eintt«t«nden Jnirnlari» vor ibei der Fanicen- 
teee einige .Male beobachtet). Besonder« hiuäg 
geoeliieht ts, daaa Fremdkörper im ittteeieo 
Gehörgunge, die bin d^n keinen Schaden an- 
gerichtet natteii» dureh nDcwedtmiaBigellani- 
pnUtiones Iwi dem ymncb«, aie m «ztnüiiieDf 
In die FaakenhAhle biDeinceatoeaei 



werdeo. 

Hluflg sind battniekig« OtitideD» in aabl- 
reiehen Fäüeii mit t5dt)i< Ii, m Avagang^, die 
Folge gewcaen. Za thcrautjutiNcheii Zwecken 
von der Tuba oder vom Meatoe ana In die 
Paukenhöhle gebrachte Medicamente haben 
hin un<I wieder Anätzuugen der P.iukcnliFdib'n- 
KchleiudiHUt herbeigefilhrt. Durcii £rm.'litttter- 
uog des Sehädels kann es zur Zerreisatug der 
i Geiasiie und Blutung in die PaukenSdhie 
(Uaematfitympannn, s.d.) kommen. BaBiabrflelie 
verlaufen, wenn sie daj> Felsenbein mitbetreflen, 
häufi;:i r (iiir< h die Spitze der Pyramide, d<Mh 
sind Uli' Ii. itamentlich bei Seldäg oder Sturz 
I auf die Sehlüfengegi'ntl und bei iH'sonders 
si-hweren Verletzungen mit ausgedehnten 
Sjili'ti rl rii' In n. Liision<'n «ler Wandungen der 
Patlketiliohli- uiriit selten. — Oft heilen Sehlrim- 
hautverletzurigen oliui- Keai tlmi. \ irilai Ii aber 
entstehen Otilideii. die. nanu ntlidi Wenn 
)'rt iiidkörper in lirr rauk, iiK<V il. /iirin k- 
i)U-d»eii, zu gefalirlit hi n (.loiii(«li«.Hli"iUi ii Juhren 
können. Ist dii- Laljyriiithwaiid verletzt, so 
selili«'sst sieh meist Otitis int«-rna an, untl In-i 
Duri'bstossuiig des Ti'gmen t^'inpani liesteht 
die Gefahr, «lass Meningitis iiiiizutritt. Trau- 
matisehe Faeialislüliraungeii gein n im i>t \vii- 
der r.iinick. wofern nieht der Nfrs \.illig 
(lurdit n-nnt i^t 'tder dureii läli}.'' r «älirriHle, 
auf den raiialii* Fallopiae übergeilende Knt- 
zündungspriHi's».» im Nlittelohre dauernti g«?- 
sehädiri wird. V- tzende FlOssigkeiti-n habi'U 
«•benrall- -( Inm j a' iali--paralyse verursacht. In 
zwei VMi; mir }t. . il larh 1 1 Im Fülb'n von Fa«'iftlis- 
iiiliniUiiL' iiarl, A"t/.iniL' lirr Si-lil< iniliatil mit 
Trii lilor, sf.ij/!.ain'i- und in einem na'-li 'i'i'U- 
eliiriniL.' mit Höllenstein tnit OBch M i il'i-ii 
völlige Heilung ein. Passow. 

l'aukeuhSble: Physiologie. Die Function 
der Paiikenhöiile besteht iia<-li Maeh und 
Kessel, die «Uesen Gegeuslnml zuerst und 
in erschöpfender Weise iieh.Mii'Iclt haben, in 
«ler AufgalH', die SchwingunLTi 11 li' s Tpuiiiiu 1- 
felis niöglii'iist iiiib«'hindert zu ."Stande k«uii- 
uii'u zu lassen. Zu diesem Zwi-eke darf die 
P.iukeuhijlib' nit ht zu tbich si in, d«>nn bei zu 
geringem Tiefeiiflurcliuu'sser würde die ein- 
geschlossrur Luft seh«»n Ix'i kleinen Tromnud- 
fcllbewegungen unter starken Druck gesetzt 
werden. An«i«'ri rscits wflnle «dne grosse Pauken- 
höhle von rcgcliiiäHsiger (l«'stalt dureii ihre 
ii^genreHOonauz deo Uöract beeinträchtigen. 

21 
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PftukenhShlünkatheter — Fhotozjliii. 



Oi'jfon den liiic-hfiinuiiii ist «Ii»' Pmikonliohl«' 
iiai-li «1«T AiinHluiK' vc)n Mnrh und Kcsi^t-i 
tliuluri'h iihgfHi'hloHfici). {insrt <lif Wüiiilf >U-r 
Tuba Eustnrliii ciiiuiKlor in «Irr Hulic voll- 
k()inm4'ii uiilif^cn. Dftin riu < )ll"« ii-«t('lu'i) «li-r 
TnItH Kusiiu'hii würüe ihmn /tiffilt'c chm- 

rall- <i>'r Si'liwingbukeit di'H 'l'ri.iii;ii' IK'IU liiti- 
«iiTÜcli Hfin, lluiumcrM-lila^'. 

l'ankenhühlenkatheter und PankenrVhr- 
eben. KrxUn r. von W't hiT- I<i< l iuij;<')ri"l)''n, 
lii'stelit auw ciiioni etwa l nun dirkcti, 17 cm 
lanpcn Itii jr^'unn n, st itlirli <inri lilH>lirti'n Il<»lir- 
rhfn, (las durrlt ilcii TnlH'rikutlicU'r in »las 
MilU'lolir ciiiirefülirt wird, um durch A<*pi- 
ratioD Sccrct ans der l*aukcidn'>lilc zn nit- 
fcmcn. lJer£rfo% ict ein hiwh>«i unp'nii'ri'n- 
«Icr. Dem gleichen /wecke rlieni da-s von 
I'oIitziT an>»e|i:cl>ene I'unkenrolirch^D, da^ 
cowold von der Tulm, als (Lei licHtcmadcr 
Xrommeiretlperf«>ratioii) vom Gehüi;gaiijse ans 
aogewcodct werden kann. B(,-ide köonen «ncli 
aa AaaBpQlnnpcu l)ei \'ereugtiTimg(fa dea Go- 
hSrgan^ benutzt wi'rden, indem cdo bis Aber 
die verenirte S^tello hinaus vorp-si'liolicn wer- 
den, liurtiiiunn hat, um den Fltissj^Uci;-- 
»tmU KCK'cn hcsiiuimte Stellen der l'aukeu- 
h&lüe leiten zu kiuuien, ein featea Paak<>ii- 
rOludien mit vorderem ab^bogeiiein Eode 
Vot^Hchhipen. { Vi-r^d. n. (.'anOICB ZUm AuK- 
npritzen der Mittelohrliolden.) 

PaikenUhleB^lster. lu der PaukeuhShle 
von Embryonen bildet der Sehleimhantfibeizw 
der Labjrrinthwaod ein dicken Polatnr, drä me 
Hohle TolbtindieanaiSllt. BeimNeagwonnea 
lat dieaoBpolatorbereitagieaehwuDdeiitdoehanr, 
waa fUe eigentliche Paulcenlt&Me, nicslit aber 
den BeeeMUft epUaraapanicw taad daa Antnun 
naatoideum betrifli lat die Rödtbadong der 
gesi-hildorten SelilelBduintirOlate keioe com- 
tilet<', üo bleiben Beate denelben in Form von 
Birängen and Membranen zurück. Zu diesen 

Seliören: die laterale und obere IIuniUM-r- 
LUiboHD&tte, üine die Tiflcke de« Stapea ver- 
stopfende Menibrun, ein« Falte zwimehen dem 
Hanuiierjrrift' und dem langen Ambossselien- 
kel, Verbindungen «wifwhen Tjabyrinthwand 
und langem Amhossschenkel, Striinije zwisch4'n 
dem kurzen Amhosssehenkel und <\vr äusseren 
Wand der Paukenhöhle, endlieh ein Strang 
CwiHclien der Tensorsehne und dem Tepmeii 
tynipani. Zu ki-rkiiinl!. 

Paakenhöhlens)negel .^uid kleiin , 5 nan 
im Durehni'"--! r breite Spii'-relchen aus Mc 
tall, die unter ßeleu<'litun^ durch «len Ohr- 
triclit' r, Nurlier erwärint. eiti>;efTlhrt und hinter 
die Pt rluriiM ifi-iriiniler iti die Paukenhöhle ^'e- 
l>ra<-ht viiTiiftj, Oiirr h U i. Iiti- üreliiiii'ien 
Werden daiiu die vt f.-i hii iir iii ii Tlieile dieser 
Höhle in d<-!n Si>ie{rel ilim Aul'^c -ichtliar j^e- 
macht (l'russat, HIake, v. 1 ruitsi-h. Ro- 
te v). Die Spiejrel können auch am Trichter 
iH'iestiirl werden (Hinsr, Kysell). .Sie er- 
niöftli' ii. II die I>ia>rno*i' il^r liintrr den Per- 
toratiuüHr^uderu verborgenen VeränderunKen 
in der Paukenhöhle (Adhfiaionen, ('aries, C'ho- 
lesteatonij. Sclivruiann. 

Panllinla sorbilis. DercofteinhaltiL' S iin ri 
wird (rei.'«-n Kiipl-i tüii'-r/en in« Verlanl'e von 
(llinilii- iii.iii'i, inn.rlirh in l'i. I crtorui, 0,4 
pro dosi, ein Pulver wühreud des Anfalb» <xl«fr i 



<len Tag aber 2 Pulver, angewendet (Jacob- 
son), (iörke. 
Pepslnbehandinng der adhäsiven Miitelolir- 

enlzündnii;.'eu s. u. (Sehörknöchelehen, Er- 
kratiknnp-ti: .\fik\ Im.i-. 
Ppreitssiiin des Warsenfortsatxea s. u. War- 

/I nl'irt-Mt/ , 1 nli iHiieliunjr. 

Perforationen des Tromaelfella s. Trom- 
nii'lt'ell, Krkrunkun;;en: Perforationen. 
Pertnssis s. Keuehhu>ten. 
Pharmaco-Koniantron (Arznei- Hölilenl)e- 

stänber), von Weber-Lic! an;:e^reben jtur 
directen l'jnl»rinjrun>? von Medicamenten per 
tnlMUi auf bestimmte .Stellen der Pankenhölde. 
Eh bestellt aus einem l'i'i mm ilicken, bie>;- 
ii'nmen Paukenhöhlenkatheterchcn aus Kaut- 
schuk, das an dem einen Knde seitlich <lnrch- 
l> 'lirt, am anderen trichterförmig erweitert int, 
Iii' EinfUbning ge«ebieht dtureti den Tuben- 
katheter. Ivnieiistein. 

Phenoitaljl, Mischung von Carbolsäure, 
Mil( hsiitire und Salicfluänre in Verbindung mit 
.Menthol- nndEuralyptUHÖl; braunlicheölartige 
Flnssi;;keit von Plicncdjjfcruch. Empfohlen zur 
Uekämpfun^r von chroidsclieti. speciell lötiden 
Mitteil ihreitenini:cn. Die lleseitijrmi^rilesF&toM 
int eine rasch vorüberp'hende und beruht auf 
VerdeclaiUK durch denEigeugernch des Piiem»» 
aalvla. E» ruft mitunter atarke Eteizunc der 
Gebnrgang»wände hervor. Qdrke. 

PhoaagrmplL Deraolbe wurde ab HOmeaaer 
von Liehtwitx empfoblen, da er eine aabe- 
an eonatante Sidiallqaelle *»ei und deamadi 
fiiat nnaihlige Male daa ein^esdiri ebene Wort 
obo« mockl&iho Voiiiid^ng zu reprodueiräi 
vermBge. DiealaaetiinetriacheScaleaadoptirten 
Phonogntnue eollten daau dienen, ^eBeaoI- 
tate der H5f|Hr{iflingeD der OhieDlftte aller 
Lindw unteräinander an veigleieben. Nach 
Untorsuchnngen de» Verfasser»» an Nonnal- 
und Schwerhörigen iftt der PhonoL'raph jedoch 
niehlpwipm-t, in dem ronLi chtwl tz augeftlhr- 
t«'n Sinne als„uni\'en«ellerHnrm«»8er"zu dienen, 
da vor allem eine Abstufunjr ii» der Intensi- 
tät der Piionogramme, dadurch, dass man in 
zunelimender Entfernung mit derselben Ton- 
stärke in den Aj)parat hineinspricht , nicht 
uiöjrlich ist und !• lüstersprache, einzelne Töne 
aus)fenoininen, tlbcrhaupt nicht reproducirt 
wird. l>azu kommt, das.s Schwerhörige die 
Sprache schlechter verstehen, wenn der l*ho- 
iio^rnph als S li.illfpu lle benutzt wird, als 
wenn innn in ilr-r üliliciirii \Veise prüft. 

.Sciiwabach. 

Phonometer, vun Lm ae anpei?eben, dient 
zur frenaueren Pestinimunjr ii< r ."^jir:! Iiinten- 
sität, d, h. des jcflestnalijreti beim ."Sprechen 
aii.-i-wen'teten .\usathmnnffsdruekes. Uei festem 
.Vndnickcn des Mundes ge(;cn das .Mund-i'rirk 
ib's .\p|)arates soll der an demselln'ii nnue- 
brachte Fühlhebel bei jrleii'her Starke iler 
i"Niisterspr;i Ii. urei l ei Benutzung deHnelben 
Wortes sttt-^ dm gleichen Winkelausschlng 
geben. Sehwabach. 

Photoxylln^ wollartiger, in Alkohol und 
.Vetlu'r leicht !■ >-lii her .Stoff, von (in runo w» ki 
zum krtti-t] i. :i. n Vi-rs<-lilusH persistenter Trom- 
un Itrlljn rlHrationeii empfohlen. Nai-h lieinig- 
iini! der ( «riiörganjrswände werden ilie Per- 
forationsränder mit l ini r .'II pror. i/isung 
bealricheu, nai-b lU Minuten Ist die Masae 
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dngictrociaiet, iin<l fol^rt dann ein zweiter | 
Anstrich ncd m> wei(«r in «lor Kiclituiig von ' 
der Peri^prie na<'h dvm CtMitnnu. Am 
nftrlislrii Thj^i- inl <lio (jeliiltk'tf Mi-nibnin 
fest, «hinlmieliti^^ iimi reiset weder bei Liift- 
doiii'lie, uuch bei 8ondeadnick. Uörke. 

PhtUtls yHliMKUB fl. u. Toberknloie de:« 
Gehörorfiiiu^. 

Pilocarpin, «Inn Alkalni«! der Polin Jubo- 
nndi, int d:i.<< ein/ip' wirkliche Dittplioretii-nni 
im ArzneiHelmt/.es. wirkt «njrleiili an- 

regend auf die Ab*f«ndernn}r vcin Sjteiehel, 
ftlagen- und Dann^art und HronrhinlHehleini, 
nna auf die ^Intteu Mu^kella<'ern im Darm, 
Utenu und Spliineter |>n]iill:ie. Indieirt i*t 
VI* zum Zwecke der liewiqition von EuUünd- 
ung!«prodacten oder Bloterg{iM«D, in der 
Obcenbeilkunde iiubeaonden! bei Critichen 
oder doch nicht allzu alten Latminthaflec» 
tioiMa,mdaon bei iiabacaton Uittelaarkatarrheii 
mit xögemder Reimrptioa dea PaakenliGUen- 



Pilte voa aeater Otitia medSM, wenn nadi 
gchliiM d«r Perfotatioa Iniectloii und Fuoo- 
tioiuatOniiMr hartoicklg fortbeateheti. Bei den 
trockeneB Fnatea de» Mittelohrkaitarrlw da* 



gegen iat PUoearpin wjrkun>;Hlo!«. Die An< 
Wendung genchieht in Form des Mlzsaiuen 
Salaea dea Alkaloid«. am bmten in xubcutaner 
Ii^fection mit gleichxeitiger £in|m<-kiin|^ in 
wollene Decken. Man bepinrie mit kleinen ' 
Dosen von 0,01 p, bei KcliwiiihUclien i'er- 
■onen mit twh weniger, und «tei^ize bei unge- 
nflgi-nder Wirkunjr Lan^Mitm bin zur («renze 
der sehr ,*ebwankenilen in<iividiieMen Vertriig- 
Uchkeit. ^Lixiniiildosis ist 0,Ü2 }i. Die Kin- 
Bpritznngen werden Uij;lieh oder jedeu zweiten 
Tb^ oder niieh seltener vorpeuomnien. Zu- 
weilen iiberwiejrt die SpeieheLibscnideninp, 
olinc das^ darunter die tberiipeutiHehe Wirk- ! 
ung zu leiden bruuebt. Um da--* manebmal 
aitltretende Krbre'ben zu verhüten, eniiit'e-Iil! 
e^^ sieh, die Kin><pri(7.un)r nur bei leerem M;i!<en ; 
\ 1 ir/uiirliiiicii iiiiil ili'ii Kninki ri ati/in\ . isen, 
den liäjj^t-wotidertfii f![ifit;lu'l iiii lit /ii »ililu ken. 
Du.* iSpeigbui niuf» mund'.'iTi i lLt ,:, M<'lIr 
nein, UHss bei dexxen Benutzung keitir I.filt 
ung der Einpaeknnp und St^irunj; der S;-li w. is-- 
iibnonderunp erfol^'t. Mitunter wird <'nll.ip!» 
lii iiliai litot, wenhiilii ili r Ar/t ilii' in-'i-^i naeh 
^v,■llil.'(■ll MinuU>i[ liutrrtcuiii' voll.' Wirkung 
jili» :irt'-ri uml iUH'rw:i.-iirii -dll. i '. mtraindi- 
eatiiin bilden: Herzkrmikln'itcn, athi-rnmatöse 
Degeneration der Grtii^sc, < irnv i<lit;it uml 
lloheH Alter, ^nw'u- CiTnrr linmchiti- uud 
Lungenkrank S Imlii rt. 

PlIzwTipherunifen Im Ohre UtonivcoMH. 
Plexus tympanieus. Derselbe wird vom 
ILun. tv ujpatiii ux <ii - ( Iliwsoplinryngeu-, 'b-ni 
aU!« dem üangli'in i»tiiniii tri.'i-iuiiu >t;uri- 
niend<»n Xcn-. (n-rroMis -ui>crtii i.ilU uiinnr uii'l 
'■iuiL'rii F-iiii'n (irs ^ylnfl;ltlli^■■ll' !i ( 'jiri lti-;:l•■ 
tll■(■|lt^ ^eliildet. Der >ierv. iviiijKinit iri'lit 
\i>iu vc inleren llatide des GanL'li'Hi ]>. i r'<-niii 
vor- und aufwärts zu der unteren UnrmuiL' 
demCannlieulufi tynipnnieus (genau am hiiit> ri 'i 
liande dej» Foramen earotieum), tritt dureii 
1 im Uli di r unteren Paukenhöhlenwand befind- 
iiclie OeAhung in die Paukenhöhle ein und 
durehzielil die letztere an ihrer inneren Wand 
in einer Fiucbe oder einem oberfl&chiichen 



Kaaälehen. um mit dem Nerv. petnMna BQper- 
fie. min. in Verbindung zu treten, der durch 
die obere Oetrnuns» ile-« Can. tympanicn« vor 
ileni Hiatn«» faeiali?* in Si'hläfenbein ge- 
langt und nahe der vorderen Spitzte des 
ovalen Fensters in die Paukenhölile berab- 
länft. Das Verbindungsstiirk zwisehen ilen 
beiden genannten Nerven in der Paukenhöhle 
wirdaurliJaeobson'seherNer vtider.Taeob' 
Hon'^clie AnaNtonio^ie genannt: in ilini sind 
stellenweise eingelagerte Ganglienzellen nach- 
gewiesen wonlen. Die symiialhinehen Actte 
de'» Plexus tympaniens. 1 oder 2 Kam. caro^ 
tifo-tympani<-i. zweigen sieh vom Plexus earo- 
tieus ali,diiri-hbohren die S.-heidewand zwischen 
Carotiskanal und Paukenhöhle und schlieiisen 
•ich. naeh rDckwflrls aufsteigend, der Haupt- 
sishlinge an. Aa«serdeni nimmt letztere noch 
dunen Aerv. petrosus proftradu« minor vom 
Plexus caroticua, sowie ein Tom Facialis her- 
stammendes Aestchen ani. Die ans dem 
Plan» tympoolieua peripker b^ortretenden 
Nemnirto vecKweigien Mch in d«r 6e1ilelDi- 
haut der PaakenboSle bis In die WarsenseUen 
und in der Tnltenscfaleimhaut bis sum Ostinm 
phanraseuiB. Blau. 

PdmWBla pe«terlor s. TrAmmelfell, Ope- 
rationen: Plicotomia posterior. 

Pnennatisehe Belumdlang. Die Behand- 
lung von Ohrcnleiden durch comprimirte Lnft 
in dem .sogen, pneumatisrhon CaVdnet wnrde, 
naehdem Tabarie \s:i2 in einer Mittheilung 
an die franzosiische Akademie die Anregung 
dazu gegeben hatte, bin gegen da.s Ende der 
t»()er .fahre vielfaeli geübt und empfohlen. 
Die Kuipfehlung bezog *<ieh insliesonaere auf 
Proeesse, die mit Verstopfung der Kustaehi' 
si-hen lUtlire oinhcrgeheti, acute und ehroni- 
selie Katarrhe der Tuba und Paukenhöhle, 
wo sie als antihyperändseii uml anticatar- 
rlmliseh einwirken sollte. Wenn auch bei den 
fjenannten Processen unzweifelhaft gute Er- 
lolpe erzielt worden sind, so haben sieh die 
hoebgi^pannttn Erwartungen, ilie daniuf 
ireseizt wurden, doeli nieht t-rfiillt, und 
kniiinit (lii-r l'n'liuiniliini: zur Zeit wohl selten 
nur iiiiili /.ur Auvvttiiiung. naehdem auch 
MiiLTiuy Ti;it'hgewieset) liui, ila-> lii-r u'N iebe 
KÜ'vi t ilinrli vii-l fiii('i\i |i.-rf llilr-nuiud zu 
erzirli -. r ' \\'.'i'_'iTiii;'iuser. 

Pneu m;it(ici li; ^u|iraniasto[dea u NV'arzeu- 
fort-ii:/ 1 ■■. I II l- 1 I -''Ii: Etnphy-riii. 

Pneumonie. i\i r_'^l. a. (?. Iiiriiiini-umonie 
l'<-i Kindern.) Der Friink' l'^rli-- 1 »iiiloi-r.ci ti^ 
I oder Pneumoeoeeni* wird in iil>.:i -i iivv;ich- 
ter Form (Diplo-Irrjit.H oirus lior- 
doni-lltfreduzzi und tj ra '1 r u i n i tniuiig 
al- l^Ill^ll•luJngsurHache der aetitcn i>ti;ii nie- 
'lia aii^'"!'^ riilfen. Ks i«f de«!iall' ;.'au/, iiatür- 
lii li, ila-is iia<-)i acitm i'itriL'i-ti ^Iittclohn iit- 
züuiluii;:i'U secundi'ir Fuciimiuiirii rni-tdirn 
k'iiuirn. oder dass da» Um;.'i'k('hrtr ^taitfind. t. 
Iii ili r That wenlen Fälle ilieser Art auge- 
iroili ii. allein nur ^i ltm. und zwar meisten» 
riK unionien, die eonwecuiiv naeh einer acuten 
Otitis media auftreten. Es mu.ss je<loeb mit 
Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dass 
I sowohl die genannte Erkrankung des Ohres, 
I als auch der Lungen «it r Knfwirkltins t\vH 
I Diploeoceus imeumoniai' /.u/usciiri ihni ist, 
I der in abgescowächtcr Form auch unter uor- 
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inalon Vi ri.iillni'-^rii iji iL-ii rn-i./ii T.iiftWfgeii 
anp'trott'«'!» wird und unter bc-dinii ri d Um- 
ittünden eine geattigerte Vini)> n/ . rreichea 

kann. (_irail- niiro. 

PoUUer-KesMl'sche KÖruerehen. I>i - \ n 

PolitztT zuerit Wsrhrit'in'npn iiml IkiM 
ilar;uit' von Kensel l)e>t;it)L;tfii . 'Im l'ju iiii' 
m Ih u Körperc-hen SliDlirlieu (Irhiliir in .l. r 
P;uikcnhölil<> zeigen am häufige '.( ii citir laii,_'- 
lii li-tsvale, himflirniipe, seltentT «. itM' (irrici kim-' 
Fiirni. Ti iniliiiKititinsfoniifM vnn ii\iilrii und 
dreiei-tii)ren KOrjH'r«-lu'n wunii ;i « ii iii-rliMlt ^e- 
Hchen. Die Gn'isse clieser Ki rjs. r \jiriirt von 
0,1 — '"»,9 mm und dnrüher. /cifin ftehon 

l(ci m ;ii |:i r \'rri.'rri----ninL' > im ii mit iler 
äUftKeren t 'iMitour ixiralk l' U . ;:t -chieliteten 
rajK ti^en Bau. Die Oberflüi In Irr Kitrperrlien 
i«t niit einen» Kpitlicl über/.ogfu, zwischen 
i(i u 8i liii-liten siud Sfiitniflzellen eingelaRert. 
Die Aehnlii hkeit mit den l*iicini"sehen Kör- 
perehen erhält dieses (jiebilde dun-h den li.iti- 
i*ell>e durelusiehenden, vom üi>rigen tJewebe 
(«ieli Hoharf abgrenzenden Sti4-I, der von den 
da."* Körpenheii trapencbn, zwiBeheu den 
PaukenliOhlenwänden ausijreüj>Hnuten Membra- 
nen mit breiter Bafis entspringt, in das abge- 
rundete Ende des Gebildes eintritt und, am 
entgi'gengesetzten P<de austretend, ■•ieh ent- 
weder an die gegenüberliegende Knorhenwand 
oder an eine membramwe Falte iiijuerirt, — 
Am häufigsten findet man die benehrlebenen 
Gebilde im Äntnim mast«iidenm auf einem 
dasellist ausg<-s}>annten membrauösen Netzwi-rk, 
oft in (»oleher Grösse, das« sie orbom mit frei«'m 
Auge erkennbar sind. Nebfltdeiu fand sie 
Politzer wiederiiolt im hinteren Abeuhnitte 
der PankenhSble, in) Pelvis ovalis, im liv- 
eossuM epitynipanieus und im ProaMÜt'flchen 
Räume. Politzer hält sie mit Wendt und 
Krause für Biadegeuebsbildungen. 

Politzer. 

Politxer'sches Verfahren. Das Prineip 
dieses VerfiUiren« beruht darauf, diws wälirend 
eines SchUoKaetes in <I( m nllseitig abge- 
tdltoaseiieii Na»(>nraeb( n räume die Luft von 
txuaen ber ver<li«'htet und dtuch don Tuben- 
kauftl in da.s Mittelohr gepreast wird. Der Ab- 
sibluHi> des liafleimdienraums wird Dacli 
liii:ten durch den Verschluss der Gminwu- 
klappe, nach vorn durch ilas Zusnmmen- 
drüeK<n beider Njisenflügt-l bewerkstelligt. 
Der EiotriU der Luft in uhi« Mittelohr wird 
hierbei dnrcb die Verriojgeraog de» Wider- 
ttaade« im Ttibenkaiud wibiiend dm Schling- 
•etea begOnatigt Zur Atwfiihmng dw Ter- 
fidirena benutzt man ein«n 360—42(1 g baltigen, 
mit einem knnea OnnuniBohliuiche (3— 4 cm] 
annirten Ornnmiballon, Di» Tecbnuc kt fbl- 

Sende. Der Knmlce nimmt cur Erlekbterang 
er Schüngbewagiing etwas Waaser In den 
Hund, das er soTein gegebene« Zeichen aofort 
acbliicken uuaa. Der vor dem Patienten 
atehend« Ant nmbaat den Ballon mit der 
rechten Hand, achiebt mit der linken das an- 

fefügte GammirSbrehen in den hintert^n Wiu- i 
ei der tmea KaaenOffnnug. drückt hierauf 
mit linicem Danmen nnd Zeigi fuiL^cr die Nasen- 
flügel über dem Röhrehen hiftdii-bt znsuumeti, ' 
gicbt das Z»'iehen zum Schlucken nnd com- ' 
primirt während de« Schlineactcs den Ballon 
kräAig. Dui? hierbei hörbare, aureltVibrMtioui.u , 



des Gauinens4'gcls lnfüiiL'^te, gurgelnde Ge- 
räii-n b im Rachen ist in der Regel ein Zeichen 
d' s l,i.(t. intritts in da« Mittelohr; Kinder 
ftilin ti im Momente des Lutteintritts in die 
r:iukculi>)hlc mit denHäntlen gegen dir ( )[irrn. 
Die Au.seultntionert'icbtbc! intactem Tr-niimrl- 
fell in den jik Uich n ein deutliciu « .\u-t- 
bauehunir-L'rrauH' h den I ri imnielfells, hei l'i r- 
rnrasidii drs-rllu n ein srimti mit t'rcii-m Ohre 
hörbare» Dureitais'. Imh (in- Luit dun li ih n 
äus.-ieren Gehörganjj. l'.ri ri[l^citiL.'■<■r Mittri- 
ohratfeetion niuss der Geiiorgang des uor- 
mab'n Ohres während der Lufteintreibung mit 
dem Fitt«rer fest verschlossen Werden, uiii die 
W irkiHiL' ilrs Luflstronies auf das erkrankte 
t!>hr /,u concenirireu. Wo geringere Luftdruck- 
starken zur Anwendung kommen, z. B. bei 
leichteren Mittelohrkatarrhen, bei acuten Mittel- 
ohrentzündungen, genügt eine schwache f>»m- 
pression des Baihms oder «'ine Ltifteiublnsung 
mit dem Munde mittelst eines 3() — 40cm laugen 
Gnnimisi'hlauclies. Hat man es mit .starken 
Widerständen im Tubenkanal und in der Pau- 
kenhöhle zu thun, so niuss durch eine kräf- 
tige und rasche CVmipression des Ballon» der 
Widerstand im Tnbenkanal übi rwnnden wer- 
den. Im Allgemeinen kommt beim Politzer' 
-•<chen Verrahrcii ein I^nftdruek von 0,1 — 0,i 
Atmosphären zur Anwendung. 

Die Lutb intri'ibung nueh diesem Verfahren 
bewirkt bei l'tiwegsamkeit der Ohrtronip<'te 
durch katarrhalische SehwcUiiii|j; b«i Mittel- 
obrkatarrhen und exsudativen Proceflsen in 
der Paukenhöhle meist eine cclatjtnte 
Verbesserung; bei Adhäsivpr(Hes.Hen im Mittel« 
obre und bei Labyrintberkrankting hingegen 
ist der hör\erbessernde Etl'ect ein gennger. 
Dass durch diese» Verfahren nicht nur r*e- 
crete aus dem Jsa.tenrachenraume, sondern 
auch aus den Nebenb&Llen der Nase beseitigt 
werd(tn, ist dorch die Beobachtungen von 
I i u e a e , H a r t m a n n «. A. erw lesen. — Durch 
das jähe Kindriugen der Luft in die Speise- 
röhre bei Anwendung grösserer Druckstärken 
wird zuweilen ein Gefühl von Hebmerxhaftem 
Drucke in ilcrMogcngegend erzeugtydasindeaaen 
nach mehreren tiefen Inspirationen gehwindet. 
Der bisweilen nai b dem Verfahren auftretende 
8<-hwindel, Siirnkopfscbmerz, Eincenommen- 
heit de« iCupfe» kommen bei jet&r Art der 
Lufteintreibung, eomit auch beun CatheteriiH 
mnn tind beim ValaaiTa'achen Venmdie zur Be- 
obnchtuDg. Daaeelbe gilt tod den Bnpturen 
des TrommelfelUi di* iKir «tropläache nnd 
narbig verSoderte TroRUBeliMle betieieD, nnd 
nach denen öfter bldbeode BörrerbeMMong, 
nie aber eine Verachlimmemog beobachtet 
wurde. 

Die UodlAcatiiMMa des PoUtaeei'schen Ver^ 
fabrena beaiidian alch auf den Eiaats des 
St'hUngactea durch die Pbnnatmn, die Ex- 
Bpiration and loapiration. Lucae empfiehlt 
die Phonation de«« Vwales a. Gräber dl© 
Silbe ..liuk", Politzer chis Aussprechen eines 
/.wri>ilbigeii Wortes (König, basu|uei, Holt, 
Tansley und Lewi die Lufteintreibung bei 
atifgehliiwnen Backen, Politzer das Ver- 
fahren bei raschem Eiiisdilürfen der LitPt 
dnreh «iie zum Pfeifi'u zugespitzten Lipj>en. 
AlU' diese Mo<litieatiniien bieten nur emen 
uugtiiügcudin Efhutz liir das Politzcr'scbe 
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VerfUuen mit dem ScUingaete, da die Er> 
Ahrang idct dam in den hloflaen FiUen, 
bei denen die Lnft bei der Phonnuon in das 
Mittalohr entweder gar nieht oder nnr mit 
gerinaerEnft dindriogt^ durdi daa Verblmii 
mit dem BeUinraete ena nogleich ^cOflaeie 
nnd daaerade HSumiakme ernalt wird, als 
bdm Venclilnia dea Ganmenaegela winiend 
der PiMmation oder Enpintion. Neben dem 
flehlkicaete iat noch der scharfen loHpiration 
^nacnlfitftn der Lnft) dnrdi die zugespitjste 
linndspaltc ein besonderer Werth oei der 
Lnftcintreibune zuzuschreiben, initofem, ah 
riß zuweilen <lr)rt jrelinfct, wo wegen ntarker 
Schwellung am TubenoHtiuin das Verfahren 
mit dem SctUingacte veraagt. 

Das PoUtzer'sche Verfahren, bei dem die 
in geeicneten Fällen zu Tage tretende ecla- 
tante IWrverbci*f.erunjr durt-li die Stosswirkung 
des in die Paukcnlirilili' »iridrinjrmdfn Liift- 
stroniCH Ix'wirkt wird, ist in den mi-i?*tcn Fällen, 
in dt'ni'ii die Liift<loni-lii' sirh wirksam er- 
weist, vnn weit besserem Erfol^re iH'j;ieitvt, 
als derCiitlu ti-ri-mus dt'rOhrtr<iiiiprti'. beidcm. 
wii'Bartli iii!iii'iiiietri!»fb ii:i(li<.'owirM'ii liat, 
der in der Paukcnhöhli' pctncssciu- Liittdriu k 
nur die Hälfte des Ijiirirlrmkes Iniiii Pn- 
litzer'sclieti Verfaliren heträ^rt. Nur bi'i ex- 
eessiver Sehwellun^r der TuhiMis<lilriiiihaut, 
dnrch die eine grö-^sere Strecke des Tui>eii- 
Icanals vi-rlejrt ist, ferner bei Gannieiidcfecti-n, 
bei Paralysen cies (iauin<Misi';r<'ls wirr] der 
Catl>eti'rismus sieli wirksamer erweisen, als 
das IVilit/er'srlie Verfahren. — Letzteres wird 
<leiuna<'ii in allen Fällen dem Catheterisnius 
Torzuziehen sein, wo dieser umgangen werden 
kann, nieht nur wegen der einfai hen'ii und 
h i' liiiTrn Au-tTihrliarkeit, sondern iiiirli des- 
halb. Weil die beim ('atheterislllu^ iliirrli die 
uniuitt<-lbare Hcrülirutiir der Tubi n^i hlriudiaut 
liedin^rte Uei/.iitiir beim l'dlilzi r -i'ih n Ver- 
faliren i'ntlalll. Das Pölitz, 'r'-i ln \'. rralirm 
leistet aber insbesoiiib ri- in i< iirti F;illeii vor- 
zügliehe Dienste, in iji ii< 11 «irr t atiu terisnms 
iiberliau[)t inelit «"Kr nur -i hwir aiwfidirbar 
ist. In er-tiT Heilie wäre M'inr Anurndiliii; 
in der Kinilerpraxis hcrviir/iihrlirn, •idilanii 
bei den angi'biireticn o it r i rworbi iii 11 llinili r- 
nisseii im Nasenrai lu-iirauiiii' . liii- dii- Mii^'- 
lielikeit des Catheterisnius an-'-'i lilif-iM-n, cnd- 
lieli bei ( Jreisen, Heronvale-'eenti'n nai h si liwe- 
ren Krankheiten und Ih i Personen, die sieli 
ge^.'en die Einfiihrunv' des Katheters sträiilien. 

I)ureli il:!-- l'i)li!Z( r"sehe VerfulinMi krmiU'n 
aui-li medi<anieiit<ise Dämpfe und Flüssig- 
keiten in die Paukenhöhle einireleitet werden. 
Zur Einführung von Dämpfen <l«'s Ai-ther», von 
Cid<trof<>rm, .lodätliyl, Terpentin, .Tod u. s. w. 
genügt die wiederholte Aspiration diener I 
Dämpfe dureh den Ballon aus dem da.« Medi- 
rament enthaltendi'u Fläsehelum. Beahsieh- ' 
tigt man, bei intai teni Trommelfelle kleinere 
Flüfsipkeititmenj^en in die I'aukenhuhle mit- ] 
telst «le« Politzer'iH'hen Verfahren» zu bringen, 
so wird bei stark nach der kranken Seite ge- ! 
neigtem Ko|rfe % Pravaz'flehe Spritze des» Me- | 
dieamentei* in die betretfende Naxeniilfnnng 
injieirt und .sofort clan;ii'li da.i Politzer'Hehe 
Ver&bien ausgeführt. Hierbei wird die naeh 
derliyectiuu in die Nase in das Tubcnostium 
gelangisinde FlOssiglceit dnrch den LnAatrom | 
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in das Uittdobr geprett^t. Bei Anwendung 
eteriliairter LOsnngen erfolgt selten nach dieser 
Art der Ii^ection eine reactive Iflttelohrent- 
zfindnng. Die Iqjection grOaserer FlOasig^ 
keituneogen in daa Ifittdohr mittelat einer 
von Simaan ▼otnacUagenen Hodifieatimi 
dea Ptöteei'adiea veiftGena, liei der der 
Ballon mit FlfläriglGdt genUt wird, iat als 
•ehidliek an Tarwerltak ffingegen eignet alch 
daa PoUllM'Beke Verfiihren zur AnsspOlnng 
von Secieten nnd zarBespaiung der Pauken- 
höhle mit flfiasieen Araneiatoflen l>ei perfo- 
rirtem Trommelfelle. Wird bei seitlicher r^cig- 
nng des Kopfe« der Gehorgang mit dem er- 
wärmten Medieamentc gefOllt und bei dieser 
KopfMtelinng die Lufteinireibung voivenom- 
; men, so wird durch die mit starker Blasen» 
I bildnng entweichende Lnft die Paukenh5hle 
! mit dem Medicamente fSrmlich durehnpfllt. 

PoUtaer. 

Polymjositis s. Dermatomyositis. 
Polyotie. Dt-r Hi grilf „Polyotie" deckt sich 
häufig mit dem cicr .Viiriciilar-.Vnhänge (s. d.), 
und wenn man mit .Moldenhauer annimmt, 
dass letztere als Wiederholung der physio- 
logischen Vorgänge, denen die ( )lirniu«ilie! 
und iler äussere fiehörgnng ihre I^ntsteliung 
verdanken, aufzufassen sind, so liandi It es sieh 
in «ler That auch bei den Anricuhir-Anhängen 
ntn eine Polyotie, d. h. um eine Bildung einer 
Mehrzahl von Muscln In. Dieselben sitzen 
zuweilen in der nächsten Nähe der normalen 
Stelle, mani hnial aber auch an entfernleren 
Orten iiii'i sind am Halse, auf der Wauge, 
;inf ih r Sclniltrr iit-obachlet Worden. 

Stetter. 

Polipen Im Ohre. Polypen des Miltelohrn 
nn<l äusseren < iehorganges entstehen in iler 
Kegel mir ilann. wi iin ein ciironisch-etitzfind- 
lieher Zustand Vorhand' ri i-l. l".s ki'mnen sich 
z. H. bei lex'li vorliandi lu-r Kili-ning die ent- 
>lc!irnderi ( iranulationen in Bindegewebe um- 
wan'l'lii, in anderen Fällen wrrdcn nach 
epiili rii I ' lida l.rl' in Wandlung ■l'.rl'auk eil h'ililrn- 
si'hli-iniliaut einzelne di-r neugebildi tm l'a- 
pillcii zu l'olv!)4'ii auswachsi-ii. .Ml. riling» 
Können wir nicht in allen Fällen den ICiit- 
zündung-Teiz aU Prsaclie aufstellen; besonders 
l)ci den harten Filironieii des («ehorgangc« ist 
meist das Voriiergehen einer Entzündung 
nicht nnch/.uweiseii. Nach der Besclialfenheil 
'Ics fiewebes siiiil die Pidvpeii einzutheilen 
in: 1. Hundzelleiipolvpeti (Grantilalionsge- 
scliwülste); 2. weiche Fibrome, dir in seltenen 
Fällen odemat<ise DiirehtrünkuDg zeigen; 3. 
harte Fibrome; 4. Myxome (selten) l^t ateiB- 
iormig viTzweigten Zellen. 

Die Art des Epithels ist darch das Epithel 
des Mutterbodens bedingt. Kleine Crranu- 
lationen haben überliaunt kein Ei>ithel, die 
aus der unteren Paukennöhle und der Tuba 
cnt.springendeii Polypen sind meist mit Flim- 
nn repithel bekleide^ die anx dem Ree. epi- 
tynij>anicus (GkdlSrknBdielchen) und dem War- 
zeufortsatzc entspringenden Prdypen halwD 
Plattcnepithel, die ans dem Gehürgungc ent- 
springenden flind mit Epidermis überzogen. 
Kommen an demselben Polypen zweierlei Arten 
von Epithel vor, »o ist ibi-s.-i, wenn beide 
Arten schon an der i 1 .uiftreti ii, dainit 

zn erklaren, dass der Poljp auf einem Greai- 
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f;iM( tc /,^\ i--' Ii. II /.wvl K|iiili> l:irt»'n oiit><j)ruij;t, , 
X. H. »Iii Uiliulr <Ji> /■ r~ti.rli n TrdliiUK'IfV'll.H. 
In iiinitTcn Fullen !ni(i< i nuin nn «U-r Ilnsis 
l'liinnu n iiitlu i, «n dir Spitze i'iatt« iK'i<it>ifl 
Kiitstchtni).' des PliiHc'iK niflit l!* ist in K t/- 
tfrciii Falk' iludurrh zu erklärfii, dans durch 
dcii Kiitfliis« von Luft und Trixkcnlicit die 
cylindriHt lii-n Epitlidien »irli in phitti'nnirinip- 
Verwandeln. Natflrlifh können naeli t jddenimi- 
daler Cniwandlun^ des KpithelM aucn die aus 
• der Paukenhöhle HtauuiieiideD Polyjien panz 

mit Platteneiiitliel bedeckt sein. Pupillen 
finden .sieh nei meinen Präparaten nur an 
Pfdvpen, die mit t ylindriju'lieni Fio'tliel l>e- 
kleldil -m l, vvahn'ud hi>lehe mit l'Lil teiicni- 
thel und Kjiideruii» v'mv glatte OlHrllaelie 
haben. Dot-Ii kann bei letzU-ren eine Lappen- 
bildiut*.' einlreten, wenn die in die Tiefe waeh- 
««ndeii l'.j-i!lielzapfen in der Mitte verlmrnen. 
MiUii'hiiJal Verhornen nur die l entralen Kiiilen 
derZanlVii (Hiiberiiiann), und werden die^e 
Epilhelperlen am li als eenirale Cholesteatome 
bezeielinet. Mit Epithel ausjrekleidete Cysten 
habe ich nur in (iruuulntinni<};esehwülsten und 
weichen Fibromen frelunden. Da die Ohr- 
polypen keine Drüsen besil/rn, ist die Knt- 
!<teliiinß dieser Cysten wohl auf Verwaehsniiff 
Von I'npillen /unlek/nfUhren. Im ü«webe der 
Grunulation.-^pescbwülste und der Welchen Po- 
lyjR'ii findet >i< Ii öfter Pigment, als Anzeiehen 
von Blutungen, die in das (iewelM- stattge- 
funden haben, iheila frei, tboil» io Wander-, 
aber auch io Bindegewebatellea. Mitunter 
findet »ick auch KDOchentieubildttiiK im Ge- 
webe; kh babe aolch« taut bei hatten Fibromen 
beobachtet 

Die liedentnng der Oranniationcn nod Po- 
iTpen ist je nmb ihm» 9itz« und der Art 
inrcr Entan^bnog «lue Rchr Terwhiedeaartige. 
Harte Fibrome des GebSi^gangea li6nnen oft 
laDge Zeit aabem«rlct bleiben; man findet 
aekne oft saaUIr, wenn aus anderen 'Cmehen 
efaieOebfitverBeiuerhtening stnttgi>fnnden hat 
Daas Bio selbst Schwerhörigkeit venirsaehen, 
tritt nur dann ein, wenn der Gehilirgang voll- 
ständig durch nie vcn«chIo»<en ist Die Oranu- 
latioDt-n und Polj-pen de« Tromtnelfeiln «ind 
von grösserer Wiehtigkeit, da eine Entzündung 
dc«> Tniiunielfells uieht beseitigt wenlen kann, 
DO lange die Wuc-henuigeii nieht zer^ttOrt nind. 
Anch aic kleinen (iranulationen, die an Per- 
forationsriiiidern gefunden werden, müssen 
mit .Sorgfall ln'handelt werden, dn sonst die 
Troniiiielfellliieke si<h nicht .schliessen kann. 
Die Polypen des Warzen fort satzes brnii< In u 
gar keine Symptome zu nnulini. I!r< : hen 
solche nueb aus«en durch, «o niü>M ji imch 
cliirnr.;i-i ju 1 llrullnuiig des WarzenfortsatZes 
Inseilit;! wi Tili ii. 1 'icir-tiiireii T'ol> pen. die ans 
dem Warzenff 'Tl-at/ ri:ii Ii .1' in ( ii •n.r.raii;.'« 
durclibreclien oder aus <li m Ailitu.s ad ;iümiia 
»tainiiii ri, werden mit «Ii r kali'-n Schlinge ent- 
fern!, die Wurzel i'Lilvau'ikaiistisch geätzt. 
Krst. wt'iin « ii'in tlji.lii- Ai t/iiiiL' .i:iiir Krtol;.' 
geldiebeü i-I. ilarrinan s i r-iirlini. dir raii;i'aie 
F.i.l t' rnijii.r •la'lnr' li /n rrn i, li. ri. ila-- man 
naiJi \'oi-kiap|ieii >U-r Uknuiii^vnvl uud Ab- 
li'isung der Haut der hinteren (iehörgangswand 
die (Jeiii.rgaiigswand abmeisselt. Tiöthigenfalls 
auch das Aiitrum vom an--- ti > nifl'net 
(Scliwartzcj. Au» iiuisitn Bedeutung bc- i 



sii/i n ilii- aiicli nach ihrer I iaiilisrkeit vor- 
wiegeniien Polyiien dir l'aiikinlii'dile. Sie 
unterhalten die Kiti rniiL' iirnl können bei zu- 
nehmendem Wachsthuiii uud (indurcli l>eding- 
icm Verschluss der Trommelfellötfnunp oder 
des (•eliörgauglumens durch Eiterretention 
das Lelwu biMlrohendi- Zustände herbeilflhren. 

Die Entfernung der Polypen wird nieist mit 
der kalten S;hlinge vorgenoinnieii, die Wurzel 
wird gi ä'^'t, mit Chronisüure, Arg. nitr. oder 
galvuinikai;-ii-<<h. Bei sehr festen Fibromen 
oder sehr breitbasigen I'idypen ist immer die 
■rnlvanokaustisclu- Behandliing (vergl. tialvam»- 
Kaustik) vorzuziehen. Bei den lireitbasigen 
PülyiM'n hängt e.s von den l'insiändeii ab, ob 
man «eh der gulvanokausti>ichen Schlinge oder 
de» Plachbrenners be<lierien soll. Vergl. im 
UebrigeriatichPolvperisi llllürer;(tehörkno(•llel- 
chen u. Trommelfell, Erkrnnkiingen: Pi)lypen; 
Granulationen im Ohre. Nach Extraetion der 
lVdyj>en niiis» immer die Wurzel geätzt wer- 
di'U. entweder galvanokauslisch iuKt mit Aetz- 
initteln. Am gebräuchlichsten ist hierzu Ar- 
gentuin nilricum und Chromsäure, daa Ver- 
fahren findet sich bei diesen angegeben. HScbat 
wichtig i«t ferner die Behiindlung der etwa zu 
Grunde liegenden Entzündung, da nur durch 
dereo Beseitigung dem Wiedcrwuchsen der 
Polypen vorgebeugt werden Icann. 

Kiesselbach. 

PoljpenHchniirer. I>er von Wilde lou- 
»truirte Polypeiisehnürer besteht au» einem 
in der Mitte abgebogenen .Stalilsehaft, dewsen 
vordere abgerundet« UätfW auf l>ciden Seiten 
vom und ninten mit einem kleinen Ringe 
verwAen Ist; dimh diese Singe wird ein 
feiner Stahldralit gezogen, dessen Enden nin 
die Heitentbaile eines anf der hinteren vier- 
eckigen Bchafthilfte laufenden Querriegels 
Bewickelt werden. Ein Halbringam hinteren 
Ende dient mm BinflUiimi des ifaomens, an 
den Qnenieicel werden Zeige- und Mittelfinger 

ß^egt Gestalt und Gfüase d«r8dilinge regu- 
rt man am einfhdiaten dnrch Anai^en Aber 
die Spitce des kleinen Fingen der linken 
Hand; in vielen Fillen ist ei« nOtclirlt, die 
B(.-hlin|re nach oben oder unten abzubiegen, 
da man sonnt diese Biegun^r nachträglich durch 
Anstenunen itn Ohre erzeugen müsste. Die 
Sehlinge wird dann über den Polypen pesi'ho- 
ben. Ist sie zu gr«>s*», so kann man sie noch 
während des Eiuführens dun-li vorsichtiges 
Anziehen des Qnerriegel» verkleinern. Nach- 
dem man an der Wurzel anirelangt ist. musa 
beim Abschnün-u der voti Zeige- und Mit- 
telfiüL'ir LM'haltene liuerrie^'- I <lrn 
festi'ii i'uiikt bilden, während der l)a',iiiiru 
den Slablschaft nach vorwärts seliii Li. \\\- 
sentliehe Verbesserungen des WiMr-'-ilnn 
hi-truinenle.s sind 1. di«- Ersetzung de« vnr- 
ilefLn Theiles des Stahlsehaftes «unL eine 
Bohre, deren vordere OeflniiriL' durch ein 
(iuerbälkclien getlieilt ist (Zaufill, Da» 
Hiii-i i/i ti il' r ll' liri' liat nicht nur 'Icn \"i)r- 
(iieil, «iass iiiiiii au den e)gt>ntii( ht it Seiiat\ 
verschieden lange Köhren ansetzen kann, son- 
dern Hinli den, dass tler Dniht in der IU>hre 
eiriL'- -rliiossen ist, während er bei dem 
\\ Ilde seilen ."•chnürer sieh gar nicht selten 
so biegt, dass er genaues Sehen ersehwert. 
2. Die Einlülming eine!> S<hlittcnf) (ütatt dea 
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(iucrrit'L'' Ui. an unten ein Itinp für <lon 
Z»'it'ffinfr<-r iiiipi'briuiit ist. 3. Dii- Dr*-Iilnir- 
k<-it <U-» für den Daumen Itc."!)»!!!!!«'!! ISinpcM 
um die Axe de» irvhnftC!«, wohci ziemlich 
jrleiehpfiltijr ift, ob die Kbene den l^ini:. > 
«liier in einem Winkel von <■!«•« 120" zur 
A.\e de* .Schäften fteht, oder ob die Eb». nc 
de* ovalen Hinjres in der Verlänireniiijr | 
dicsier Axe licj:t, wolk'i der längnie i)ureli- , 
moKKcr den KinjrcH ebenfalls mit der Scluifl- 
)ixe einen niu-li unten oflenen Winkel von 
etwa 120* bilden s<dl. Die Ilefestipin;.' der 
Driüitenden wird entweder durch Zudrehen 
einer Flilßelfi'liraubi' h.wirkt, die natürlich 
mit dem N'hlitten \. rlinriiir!i int, oder dundi 
irmwickeln um ein Kiiöpfclien oder Uäkcht'U. 
Dii^ Vniwickeln wird mit beiden Enden in 
entfregengeaeUter Kichtung vorgenommen, 
diinn drebt mni, um ein Nacli^'oben der 
>*chlinge zw verhüten, die b«*iden Enden mit 
Daumen nnil /eip'fisger flpirali}: xnsammen. ' 
äehr weiche Tumoren werden durch den 
Dmbt al^ewbnitten, etwas härtere Fibrome 
können meist dun h I. iditen Zug ubgeriHsen 
Werden, nur in [t. m ri Fällen »ind die (le- 
•schwülste hart, da^M Hie weder durclmclinitt<-n, 
no<-h durch Zug entfernt werden können. 
I>ie etwa schon um «len Polypen fe!<(liegeiide 
Schlinge mus* <lann gelüst werden, jenucli- 
dein durch Lorkern der Schraube oder ilnreh 
Abschneiden de« Drahte*. Nachdem nun der 
SdilioKendnibt vor.xii htie entfernt iet> wendet 
num die giÜTanokauvtlHch« Scblinge an. Zur 
Venneidnnr von Nebemrerletzoimeo, sowie 
des Dnrchbrennen« dee Dmhtee dm die 
Scblioge aicbt eher snm Qlfihett gebracht 
werden, bevor sie der Wancl dee Polym-n 

Kt udiegt. Aneb bei bnitbuigen Po- 
. ,ien iet die jahwnekciMitiBebe Schlipse vor- 
znxieheB, fallü »i« aberfaaupt noch angelegt 
weiden kum, ohne abiugleiten. In letxterom 
Felle mHaate nun den FlacbbieiMier anwenden. 

KleMwÜMch. 
FraalfMKala e. n. AlteiRTerindernngen dee 
Gehfirorgans. 

Pree««sa8 brevla ■allat e. v« Qehdrlcn&chel« 
elieu: Uaininer. 

ProeeuM «oeUaaria a. u. Gaaalia mnecvlo- 
tobarlnB. 

Processus Follanns fiv. hmgti» mallei n. n, 
GehörkniH'helehen ( Hammer): A natomie, be.*chr. 

U. Ktilu ii kliiiii;. 

Procegsus lenticularis -iv.U-«!«!« ulum Sylvii 
ü. u. ( ict .irknftchelehen: Anatomie, In-schr. 

Prucessus mastoldeus «. WarzenfortNatz. 

Prelapsns cerpbrl und eerebelll kann nur ' 
dann zur Entwicklnng >;r lau)it-n, wenn ein 
Thril i]i r kill ■ 'iiernen .S'luldcldecke und der 
Dura nuiti r über dem (tehirn entfernt wor- ' 
den »ind nn<l gleichet iii;^ i in . rlp'hter ititrn- 
cranieller Druck vorlrun.l. n i-t. Iii i Carie« 
de? >< lilaCeubein» ll il lliril\%ri-<T /.i r-li-run;: 
der :iii!iri.'rnden SchHilcl'ii i ki- iin.l <1.t Icirli n 
Hirril.juit i-t .lie Au-ibibiiiiiL' i itn - 1 'n ila] ■-K'^ 
bifiicr -^i lir -1 fKuhnf beoi»aciitet W'inii n, 
liäufigcT ii;u h dpi rativen Kingrillen, dii'«r-i ri 
Him«b>Mi>s iiiKt Meningiti.i vorgen. itiumti 
wurden. Hiilt unter diesen Umständen ilrr 
erhöhte Druck im Schiidelinnern an. si» liiMi i 
sieh je nach dem («rade de-» Himdruck» sehr 
bald oder oadi viuigt'n Tagen — in dem Falle , 



Mi 1 1 i L';i II " iT-T iiai'li Ii \\'i>' li.'ti — eine 
Hernia cerehraii« aus, in deni klatl'en«!« n Sjinlt 
de» Knochen» wird eine weii'he, pulsirt ruii'. 
mit der Ili'»pinition »ich hebende fie«! hwuist 
\'>a mther oder dunkler Farbe »it htl.ar. die 
■iHmählich wiichst und eine »ehr bedeutende 
(irö»»p erreichen kann. Hei lortd«uem«ler Zu- 
nahme, innbewondere bei enger Trejmnution»- 
öffnung, kann c» zur Nekro».e konunen, die 
ausgetretenen Hirnnt!i''«en verwandebi sich 
unter intensivem 1- ;iullli-^.^eruch in einen 
»ehmierigen dunklen Hrei und wenlen tbeil- 
weise oder als Ganzes abgestossen. E» kann 
dann Heilung eintreten, oder e» entsteht bei 
anhaltend erhöhtem Ilirmlruek ein neuer Vor- 
fall. .\uf liiese Weise können grosHc Theile 
der Hirnstilisianz verhiren g«-lien, eine gnnae 
Kleinhirnlicmispiiär«' kann eliiiiinirt werden. 
Da» den Prolapsus umgebencle Hirngewebe 
ist häufig «erös durchtränkt oder erweicht 
(Kümmel), bei (iungrän des Vorfall» kann 
leidit >fr niiigiti» eintret^ntHanslierg). L/isst 
der --t' i^i rte tlirndmck nach, so kann die 
Oerebralhernie »ich »ponf:in uioder zurüek- 
bilden (Knapp. Scheier, lli iiu»). Im All» 
genK'ineii ist <lie Knt»tehuni{ eines Himvoi^ 
falls nicht von der (jrösMe der TxepaDations- 
ötl'uung abhängig; können raumbeengende 
Dmckvleigeningeu bintangchulti n werden, ao 

pflegt, entweder gar kein Proiansu» zu er- 
hdgen, Oller er hält »ich in iinlH'deutenden 
und ungefährlichea Grenzen. Die Segel ist, 
das» nach lucision eine» HiniabsooSBes die 
Himwundrioder etwas prolabiren. 

Die VerhOtang des PmUpstts ist nicbt im- 
mer mBttlich. Ist ein solcher eingetreten, to 
beechrfnkt aidi die Behandlung am besten 
auf peinliche Desinfection und Venneidang 
eingreifender Manipulationen, insbesondere ist 
atoncer Druck au venneideo, durch den Hirn* 
en»ch«inangeo(8opor, Pnlsverlai^geamunR) her- 
vorgerufen werden kSaiWD. Die blutige Ab- 
tragung einer Cevebralhenile, die einige Male 
mit Enolg vorgenommen worden Ist (Joäl, 
Müller), ist eigentlich zwecklos, damit dem 
Nachlassen de» getiteigerten Himdntck» «pon- 
taae BllekbilduDg zn htande zu kommen ptleirt, 
bei anhaltendem Dmcke hingegen doch wieder 
ein neuer Vorfall »ich bildet. fJei »ehr grossen 
N'orfSUen des Schl&fenlappen» i»t die Abtrag> 
un^ auwterdem nieht nngefahrliel), da in den- 
.«lelVien ein Tlieil des .S-itcnventrikel» gelegen 
»ein kann. — Die l^-<lingungeii für die hut- 
stehung eine» Prolapsu» »ind übrigens beim 
Grossbirn und Kleinliirn die gleichen. 

Ilaii^lirr;;. 

Promontorium ». u. Paukenhöiil. An.ito- 
iiiir. 1)1 schreibende. 

Prutargol^ Verbindung von .Silber juit einem 
Protei'nstotV (Silbergebalt S l'roc), hellgelbe», 
in Wasser zu einer bräunlie]>en Flüssiirkeit 
lösliche» Pulver. E- wird rl;r<iiii>.ilien 
Mitielohrtnleruugen in Pulvertorn» nii'l « issc- 
rigen LüauDgcn mit gutem Erfolge aii^'e\\ mdet, 

< ii irke. 

PruHsak'scber Raum. 'Shui ln /.i ii lnn ! mit 
dicffiii NiiiJH'ii ili.' i;et.'i'iii iler l'ank'-ulnphle, 
tlie zwischen Hauuui r!ial< IUI'! .Mi'iiiUraiia 
Shrapnclli gelr^;,!! isi. l>ie Waiulr de» 
l'ni— ak'-i liiTi llaiiMit -. werden geliildei Ijiteral 
vuu der .Membruna tiaccida, medial vom llaui- 
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meriudR. unten von der obeten Fliehe dm 
kuizen HjumnerfortaatzeB, oben von derHun- 
iner- Amboaafalte, die zneleich «Ii« natcrf 
Wand d«r lateralen Abthcuung ße«'OM»UH 
i'pii.vmtianitiis (n. A.) bilcN. Alf vonli ro Wand 
dient <lk' liintvre rtViere llepT»'iizunj.'Mii)embn»n 
der vorderen Tn'VItr't hVeheii TroiniiielfelltnHche, 
<lie niiFi);eh]>annt ist /.wit-chen I<i;;ainontiiiii 
niiilli-i Hiiteriu!«. vonliTer Kant«- iler* Haiiiiiier- 
halsi K, vorderer Katite lie« kurzen Haninn r- 
fortNitze!* und einer Linie, die vi.u m r 
Spitze des» Pr<»c. brevi» zur liiteralen !ij-. rt)un 
des Lijr. aiui riiw /i<'l:t. Niwli iiinii n roiuinu- 
nicirt d«'r riu^.-ak'M.hc liatim I'n i init der 
Pankenholile ültfr der liitir. r. n Tr.ili^ Ik h 
Tasi'lie. Der PrussakVclie liainii ent.''|UKli! in 
V' iü! r F<trni unnefahr einer ab>.'estiunpf't«'n 
ryr;itni<U*, deren Ifinis naeh ol»en liesrt. Im 
Verein mit l.-iden Trölt-eirst ln n 'l'n-' ln u 
bibb't er rin Si-.. kwerk, das unter i'srni al-* 
Keee>Mi^ rpil \ iii|i:iiiiru> l>f>i'liri('tirnrr) 'j-i iri."'tl 
i«t. .le n:i''iMlr III mImti' ( •r..-nzw"an(i des 

Pnissak'fi !i' U Kiniiiii -., i|. i. <lrr IJoden den 
lU'e. ejiitvnii»., i-ieli iiuiier uiit r tiefer un die 
Siirai)nel[VL'lie Mendtran inserirt, i^eliiirl ein 
Krü«Bt'rer udcr g<>riugerer Tlieil dieser b-tzteren 
dem daen oder dem anderen Uannu- an. 

KretMc-buiuDD. 

I*MDimoM)e des llitrnprven p. tL AcustiCttt, 
ilrkraiik iiiiL.'i'(i : Neniiililun vi :i. 

Psyrhoseti - i ., ■ i.,: ; i . 

PolsüUuueu aiu TrommelfeU. 14ei siark» rer 
f'rbwelbinjr der entzündeten raiikenliöblen- 
scbleiiidiaut tbeiU'n die in derselben verhinfen- 
den Arterien ihre dein I'nls iwK-lirone Bewepunfr 
in der l'aukenb<"dde anj;eSHiniiieller FUissi^keit 
mit. Diese pulsireiiden Uewejj;nnjr<'n wenb'H In-i ' 
vorbancb-ner, wenn aueb äusserst kb-iner, l*er- 
f'iiratiiin — sebr selten obne diese niii niebt 
perlVirirten Tronunelleil — an di-n Liebtbilderu 
sielitbar, <lie sieh bei Hedbaebltiii^ mittelst 
des Siit. j. 1- pliir. h Retli-xion des Ijelites von 
der I'Iu--i;.-Im it Lilih u. mit «lein l'uls sieb 

b<-benileii und senkemien Licbtbibier ldel<'n 
<leiunue)i ein wiebtijjes llilfhinitlel für die Kr- 
kennun^ einer etwa vurbandetien Perforation, 
besonders, solanne dit-se we):en ilirer Kliiü- 
heit (natncnilich bei sturker ii^chwolluiig do!< 
Tmmnielfells) fQr diu Auge schwer »iditbftr 
ist. Verwechselangen können enistebeti, nenn ' 
im Gi>bürgange «ngetuunmelh'r. et>s a aus einem 
Foninkel entleerter Abs< i-sseiier durch die . 
0>ntrH(-tionen der im entzüiideleii Trommelfell ! 
Terluufenden fiefiissein rbytlnnisebeHewejjting 
versetzt wird. " .loi^l. 

PolverelnbLunngen in den äusseren (retior- j 
gan^ finden zur metlieamentÖKcn Kinwirkiiiii; i 
anl' die Wände dieses, auf da« Trommelfell 
lind bei Perfunitioii desselben auf die Schlei in- 

bautdcrPttukenbrdde '.läafise Anwendung. Die 
Einblaanng ^'eseliiebt, nacb Bemignng, Au»- 
trocknuDg und GemdeBtrcekniiK dei» Qehor- 
gHnge!>, uiittelRt de» Pnltrcrbiiner«. Von 
den 



vielen znm Zwecke der Einblaanng ange- 
gebenen InütrumenteQiitderLufae'iK'heBllser 
^nbeh nnd v4MJig iweeheutmieehend: eine 
HartkairtaehakfOhre mit einem iclelnentiniximl- 
balloa am hinleren Knde und einer aeltlkb 
augebmcbten, durch einen Schieber rerMchliciw- 
baren OeHnnng rar Aufnalime des Puhers. 
Der allen AnMiraton anhaftende Nachtbeil, 



bei Berfihmn»; mit der Gehörgaogswnod 
eine Verunreinigung des BoiuM am vorderen 
Rn<ie stnitfiaden lc«nn, Utaat aidt dwdi Ab« 
brin^uni; v'inm Icleinen QtaaanBataeii, def nach 

je<lesmaliKeiii Gebrauche abznnehnien nnd an 
drsinfieiren ist, Idebt Tpratiddcn. In Bezng 
auf das zu verwendenib- Pulver kommt in 
Heiriiflit eine mülglitbst feint» Vcmdbung do*»- 
s<'iben und der <fcbraucb geringer Mengen. 

Waxenhäiucr. 

Pnrpara haemwrluf hft 0. Uorona macolo- 
sus W erllintii. 

PylnieoUtiftchenCrspranges. KinePyämic 
obne Vermittelung eines .Sinus oder der Ju- 
pnlaris direet %'on der Eitcrun); im Warzen- 
fortsatze oder im Mittelobre aus wird von 
einijren Autoren als bäulig, von anderen als 
niebt selten, von wieder antb-ren als niebt 
vorkoniiiH tnl erklärt. Eine Pyäniie auf diesem 
We>re nuiss als inöulii'b bezeielinet wenlen, 
ist naeb meiner l',r!:iliriniLr al'er extrem selten. 
Bei einem Material voi» s7 .^iiuistbromb'wen, 
von denen leb 3'J operirt und 2ti {•ebeilt babe, 
sab ieb nur einen mo^dicber Weise hirrber 
^'eb 'TiL' -II I'ie Ailfnabme vim lüter aus 

il< III Herde im l Mire mii r Sehlitfeiibeiue soll 
Körner /nt'iL'e ,iureli klein,- K nocbenveiien 
veniiiüelt vveril' II kihI liaiiliL'er liei di-n »enten, 
als I>i i lii-ii ehrmii». lieii i'jieriiiiLieri 'lalUlnden 
lP^:ill,ie ilnreli i »-.i.'.i|>li|.'liiii- iiiieli Kiiriier). 
In .leii iiiei-i<'n 11 liMii'lele ,> •-ich um 

eine Erkraiikun»^ d' ~ Kim h u-, oti nur um 
eine Ansbreitnii); der > lileiniliaiiieiterunir auf 
die lut\balti<;en lloldniuiiie des Knoebens. 
Diese Pyäinie soll sieb im Verlaufe, der Art 
der Metastasen, den ('lunplieationen, wesent- 
lir li von der Pyäinie dureli Pidebitis unter- 
sebeiden. Körner sebeint es fa«! als clinrnk- 
teristiseb zu betnu-bten, wenn die Metastasen 
in ilen (ielenken un<l Muskeln sieb finden 
und niebt zur KiteniUK fiibren, ja liäußger 
rasch vorüberp'bender Art, abortiv seien. In 
den allp'nieiiien Sympt^unen soll keine erbeb- 
liebe I liflerenz besteben. 1 )as sonst bei Prämie 
elianikteristiselie Fieber entbebre bisweilen 
der Fröste und könne aueb als C<intinua ao^ 
treten. Körner glaubt, aus diesen .Merkmalen 
ein wob! ebarakterisirtes Krankbeitsbibl von 
der Sinuspblebitis-Pvämie s<'barf abs<'lineiden 
und leiebt unlersebeiilen zu können, bekennt 
sieb aber gleiebwobl bei rler Ueliandluntr atisier 
Stande zu einer sieberen Diagnose. Er macht 
mit grosser Wabrsebeinliebkeit die Diagnaae 
«einer PTÜoiie, wenn dazu, d. b. zu einer 
acuten Mlttelohreitcning mit boliem Fieber 
nndFfTOten,tlOtsaugebinderteri Seeretabftusscs 
Gelenk- nnd Schleimbeutel- und Muskel- 
inetastasen koninu'n. — leb glaube, dass die- 
jenigen, die viele SinustbrondMiseu gesehen 
hitben, mit mir in dieser S bilderong KAT' 
ner'ü! dM Bild einer leicbtt;n Pyämie dorch 
SinuBthromboee im Gefolge von meist aeater 
Ifitteldiwitemng wiedererkennen nnd^ oft 
dureb den Annenachein den sidieren Kaeh- 
wci« dieaer STnnaphlebitia erbiacfat haben. 
Die Ffimi» ohoo Sinnsthromboae habe icb 
fifOhef Ar nicht Multen gehalten, lldne Er- 
fahrungen haben mich inawbchen Immer mehr 
davon überzeugt, das» diese AITection selten 
sein mus«. Es ist mir nicht ein einiinaBial 
gelungen, in meiner Praxhi diese Art der 
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l'yämic n\s zweifello.* ff«tzu»tellcn. In itllen i 
Füllen Villi PyÄuiie, i»pccifH mit ritMi von 
K'iriMT 1n-/i ii lirii ii'n Metii^tn!<cn , li.iln' ieli 
^\^|■ 'l'liTitmlnjüv cliit's jrrof'fn HlutgeütHfcs, ' 
dl > Simii* tninsversus o'lrr iIit Juguliiri^, 
Dil iiwi im>n küuuen. iSoual iuuhk ich iiiif 
(irmnl meiner publicirten und nocli nicht 
jKibli< irt4»n Erlührunpcu (etw« 12) das Krank- 
heil-ltild, dsf» K->rii' ral« Hi lnirf cliuniku^riMirt 
(ür l'yänsii- 'pShu- Sinniphli'Uiti-' iTncht«»t. 
in den im i-ti'H J'.illrn, wenn iiirjit iiniiu r, 
dTir''!i Simi-- iider JlitnLlari--Thr<iiiilni^c kA-.t 
• l\ilrliiti> i'itt!<tundcn !ii>/ri. Inn-n, 1 >ic rxartc 
]>iu^'n(i-r ili-r l'yiimif- nlinc I'lil. ludlironibofe 
ist anrli dann iiirht einmal al^ erltraclit f.u 
bczeiciinen, wenn .SiniiH und .In^'^nlnris voll 
der Blutcirculation dienen. Ithmu-- Li ntert 
U«-cht geben, der die Ani^ii'bt vertritt, «Iuhh 
e!4 »ich (iaun um Phlebitis mit kU-inen wand- 
htiindifren Tiiromben liandcln dürfte. — Aber 
in dienen Fällen leichter pyämisi'her Erkrank- 
ungen, deren Projrno^-e nicht ungiinstiir liefet, 
wird HO leicht kein Arzt »eine Kraukeu in 
die Lage versetzen, diesen Nachweis liefern 
zu können. K» dann weiter weder auH- 
gc!tchlo8!<en, da.«)» es* »ich um eine Krkrankiinp 1 
der Wandung dc!< .Sinun oder Biillui'- lutmli It, 
noch unnuiglicli, das« eine Thronihiise de« 
ßinns |>etrO!4us inferior vorliegt, obgleich bei 
gesundem Labyrinthe !et7,tere Affection eo 
.selten i!<t, das» sie j)raktisch nicht in Frag« 
kommt. Dieser Uiisiclicrlicit in der Diagnr^Me 
d.«r Pyämie durch Ostconhlebitis trägt KOrnor 
svar ' Bechuuug bei a<*r HestpieciiaDg des 
tbeiapeutiAithen Vorgeliens, al>er mebes Kr- 
MSbt{>ns bei weitem nicht genug. Unser ' 
theraj>euti»che^ liundeln sollte geleitet werden j 
von der Thatsaehe, dass in dies^en Fällen eine 
Phlebitis oder Periphlebitis von Sinus traiiA- 
versus oder ßulbutt Jii^ularis oder eine ni<-Ut ' 
»ehr inficirle, be/.w. nicht stark septisch zer- > 
MleDe Tiuombose dieser beiden Abschnitte 
vorliegt und eigentlich nie sicher ansge- 
Bchlosaen werden kann. Eine Beseitigung 
des ankjgiOTHlen, inticirendcn Eiterucrdoi» im | 
WaraeofortMatx oder im iSulcus sipaoideu» > 

feoÖgt häufig, um deu Prure^ im Stotlfl com < 
iteheu und die pyltnischea Eraebeiaungen 
nun Vcnchwioden su bringen. Et mnas bIko 
naveollj^icb die AnfinciMehsiR ^ Wnrzen- 
ioftMtiea mit EittlTnaiig de* Antmm vorge- 
Dommen werden. In allen dieaen Fällen I 
aclmnt «• mir aber geboten, von vomherMn i 
die Opetatioa mit wt FveU^pug ud Esnio' 
latlMt dee Slnna tnnavieiMxe tu TeridaaeD.' 
Wenn wir bei der Bxploratton einen eitrigen 
Enreichnnfeberd nicnt natrhireleen kttnnen, 
80 branvhen wir in diesen FlUen lelehter 
Pyäm!»? weder bei nai-hgewieaener solider 
Ttinmibose den Sinus zu im idiren, noch bei 
blutgefülltera Sinus die Jugnlafia Jtu nntcr- 
binden, sondern können den weiteren Verlauf 
ubwartiMi. LiisHcn die Fröste nicht nach, 
bleibt ilas Fieber hoch und der Kopfschmerz 
b<'stelien, <lie Zunge belegt, und I8*»t Vor allein ' 
das .Vllgemeinbefinden zu wünschen übrig, m 
t>o\\ man mit der dire-teu Behandlung der 
uaL'hgewieaenen Thrvmboae uidM mehr «5- 

Ueber da» Nähere, bei der Exploration Wich- 
tige vtrgL tfiuu» der Dura inater; Plilebo- 



thrombo»e, ebenso über die Knselbeiten des 
N'orgekeu» am Öiuui«. Jaudeu. 
PyAktinlB s. u. Anilinfiiibetollb. 

^^upcksllberpräparale hal i n früher in der 
TinTapic der (>i»rc!ikrankliiMti-ii . niuiientlich 
li.-i riiL'lischen Aerzten, l inc nzn-^i; K ille ge- 
-jiirlt und sind bi-sonder.« /.ur öistirung hef- 
iiiri r acuter Exsudatioiisprocesse des mittleren 
and inneren Ohres vielfach in Anwendung ge- 
kommen. Zur /l ii i-( (trr < ii liram ii derselben 
fast ganz auf ili>' -|ii l ili-rni-M l\rkrfinkungeu 

de» üliro lic-rlir;iii Iv l, iliirb -|)i nilii ani'li 

Schwartzi- Mmli liiT ra^ilini l-an\ i'rlcibung 
des (^iiei k^iiliiT- ifalniiifl iiiiifrlirh oder 
Si'hinierkur iii- /uiu Aiii'tr> ten der Sali\atii>n) 
bei schweren ai iitm l'aiikcnhöhleiieiu/un<l- 
ungen warme» i^oli. Auch mir hat -ir|i 
die Schmierkur bei fris -lieii I.al vrintaaiii c- 
tionen nicht spc<'iftTher Natur ine irlaeh irk- 
sam er^viesen. \h\'- tiuccksilber . in; l'i in r- 
maa.sse gebraucht, Taubheit hervorruft, wurde 
.sehr Ott behauptet. Veigl. darüber (iueck- 
silhervergiftung. Wagenliäuser. 

Qae«k8llbervergiftnng. Die»e niacht im 
schallempfindenden Apparate älinli<-Iio Sym- 
ptome, wie ilie acute Form der I»abyrinth- 
erkrankung durch Blei (s. Bleivergiftung!. Nach 
Vorboten, clie auf Verschlechterung der Blut- 
niiscbung deuten, Schwächegeluhl, Appetit- 
losigkeit, Schwere in den (Jlieth-rn, fahler Ge- 
sichtsfariie, setzt zuweilen ganz acut lioch- 
trradige Schwerhörigkeit ein, begleit<'t von 
Bausen und Schwindelanfiillen, sog. .Meai&re' 
schell Symptomen. Die fii.st immer deutltelie 
t^tomatitis mit MetalUanm und Aunockcrun^ 
der Zähne nnt< rstützt frflh die Diagnose. Btu 
einzelnen Patienten zeigten sich aus früherer 
Zeit herrührende Verdickungen des Truinmel-' 
foUa. Daaa bereit- vurliHndene .Mfectionen 
derPaokenhBhlediel lnt» i. klungvo^l.,abyrinth- 
erkrankHngeu bei Metiülveririflung begünsti- 
gen, scheint fe»tzusteheii. Der tiuei-ksilber- 
intoxication sind besonder» die Hasenhaar- 
Schneider ansgi-setzt, ferner die Spiegelbeleger 
und begreilliclier Weise itie !! rrfrleute in ' Jiieck- 
»ilbergrubeii. Bei ersteren knrmnt ilii Ver- 
giftung datliirch zu Stande, dass .sie das mit 
Salpetersäure geschüttelte ^Quecksilber mit 
Bürsten in die feile einreiben un<l auch 
(.^ueelnilbefdlinptb einathmeu ; »ie können siiJt 
uum davor ixdifltsein, eelbat der Fabrikherr 
erlnankte auf wiche Welte unter den oben 
geachilderten G^raqitainea. JDaas aneh unver» 
affinftig betriebene und nnoonteollrte Schmier» 
kuen dnzdi Intozication das Gebftrornn 
schwer echidigea kflanen, bebe ich aeiner Zeit 
naehgewieaen. EMrgiadie Bdwndhins mit 
Jod. warmen BSdaa oder ^weMhodern 
and Bchwitaknrcn mittelut Pilocarpin, «owie 
Entfernung des Patienten aus den Fabrik- 
riiumen erwieaCT flichjedeamalalaerfiilgrefa^, 
m daaa in den meiaten Filleo eine ausrei- 
cbeiule Besserung der Hörweite und Nachlaaa 
der übrigen, ul\ bedrohlichen Symptome eon- 
statirt vrarden konnte. Oakar Wolf. 

Racheamandel e. u. Nasenrachenraum. 
Kailway-Splne s. Schreckneurose. 
Bar^faetenr, ein von Del stauche ange- 
gebener Apparat zur Bclmudluug dironiuchcr 
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Beaction des Kenras iMMuHeas — 



BeoMsus epitjmpaiueo& 



Mitti'lohrkatarrho. r im WiM-ntlit licn au> n kitfe EinpingKüffnung in <Iji- Atitriim iiia-"*l<ti- 
cifier mit «Um Sii L'lr'vilifn Tric!)«c>r ifi di um, dfri-ii Spirr«- niu-h imtiri gfleiren int 
Vfrbillduiii.' '^<'-r-/Uii ln'^t.lit. nn.l .Icr'ti Ün-i- il.r Utile, (lif alu 

Mit poriiiv'-r Minürn kann A'-r i-li irln- «irni/.' /w i-i-li. ii 'l'cLMiii ri tyinjttiTii nn»l iintri 

Apparat üik Ii kiii.-'li. h. r IH'.ii. l" i'ii!/t ^'> il;i< lit w. rilrii iim-s. <.'i 'lilil^-t ivirii. llir 
werilcn. .Man vcriiiHij mit lii-m Aj'i'arji't .lic mctiialer < iroiizjtlVil' r wii-.l .lun h clni ri ( (kh- 
Luft im äiiHHcrt'D GiTioriratijrc 7,u Vi riluiun ii; pai'l«'n Kiiot'lien« iil>t , ili r dm AMipulU'ri 
«la.-- :Mniu'"i fh-T Vcrdiinnunfr iiänpt na<-h i\>"> t>\»-r>-n vi-rtii n umi lien li*tri/.uritalfii 
ÜHtninnii '^ rutiTHUfhiui;;»'!! von der Schnei- Iii iilmiil'i^ i ii' ^jtrirlit, In rjrestellt.der laterale 
lipkoit und Ergii'Mpkiit der ciiizelin'n Stein- ' dun li da?» !*i l)urlniriiiii:i' /.■iNainnientrelU'n der 

iiel beweg'« n>r<'ii ah, so da-»« liei unviir-i> l:t i|£er ' gekrümmten latersil- ii \\'iiii<l«> des Ree. epi- 
landlialiuii); leii'ht r)ru<kli<>lien erreieht tynip. und den Antrum iiiaHtoidenin. I)ie 
werden kötinen. dnrcli die Hyperämien d«'f ohere Wand des R<'ee*»nn!«, da»* Tejjinen tyni- 
Trnnimelfell!* und weili re Si'hiidifrnnp'n des j>anl, jenes von der vorderen FelHenbeinkante 
(ichörorjranf liervortu nifeii Avenlen. Die I^-i- iineli der Seliuppe verlaufende Knoelienblatt, 
Stangen def Apparaten ^iind »olil im Allere- daH ofi papienfünn, zuweilen Lü< ken ent- 
iiieill«n hinter aen Erwartunpen nauientln-h haltend, in anderen l-'ällen von trn">f>Herer ^liirh- 
wines Erfintlers zurückjrebliehen. Die An.Hi»'lit tijikeit und auf der l'aukenliöUlenseiie mit 
CJelle's, dass nniti mit dmi Apparate wohl Knoehenzellen (Cellulae tympanieue) l»e-Het/t 
das TromnielfeU, nielil aber <lie Gehörknociiel- ist, verbindet sieh mit der Sehnj»pe dureli 
cbenkette unoinnfren verniiij.'e, tritlV nieht zu, die Sutura peiroso-s(|namt>«a. Diese Nabt, 
da Oh t mann pezeiirt hat, dun» bei normalem I beim Nt ni:i hon iieii /iemlieli weit klHfleml, 
Selialll« itungsajinarat die ^eammte Knöchel- ' lä-^st l itnn L'<'fässlialtijren Fortsatz der Dura 
chenfcettc aufin«biec Schwmgunecn unter Ein- mater liimlun-htreien, cKt mit der Auokleid- 
«irkttng de» Rar^fnctenni attsfunrt. uuj: de> oberen rankenhöhlenranmm in Ver- 

OHtOUUlO. Iiimbinp steht, so dass letzterer einen Tlieil 
Rraelion de* Ker\us afnailcus a. Elek- seines Blutes au?» der A. nieninirea media er- 
tri«i he Ern ubarkcit dca Hömerven. hält. Die'>- VerbindODg ist für die Fortleituni^ 

BeeessnH «pitympanimt. entzüiullieber Pn«*««* atiM der l'aukenhühle 

1. Anatomie. Der Ueeoaaaanritrmpanii us, in das S. ! >liiinere von frrösster Wiebtiirkeit. 
aurJi AditUM ad antnim, oberer AuxeDhohlen- His zur \'!illc-ndun); des Waelisthums bleibt 
rannt, Attiens, Kniipelranni p^i'nannt, i-i iHi die Si>alte in VOtaprccbend sieh verinindenidem 
oberste AbtheilunplerPankenhohle. Denkt Fi ii; L'nifan^'e bentehen, und Reibst beim Erwaeh- 
eieh das Kohr des Gehürgangea bis an die seneti kann man in m:inehen Fällen Ke»tc 
mediale Paukenbohlenwand verlängert, so derselWii naehweisen. Eine untere Gretuswand 
vQrdc da« dieser VerlängeniDir ODtaprechcnde des Ite« cssus exisiirt am knöchernen Piiptftttc 
Stüek der Pankenböhle das Tympannm pro- niehi. Vielmehr findet sieh Uer dieConmu- 

K'um oder die Part» media tympani danttellen. ; nication »aeh dem Tympaniun proprium, 
r naeh oben verbleibende Rest des tympa- | deren ümrahnninjr b4 reiti» oben bezeichnet 
nalen Hohlraums mit Annseblux« des Antrum ' worden ittt I>areh die Pars cwwa der late- 
raastoidenm Uldet den ReressuB e])ityni)ta- i nden Paukenhöhlenwand und durch den ror- 
nicaa, dar nnten gelegene den Bec. hypo^m- spriDRendeo FtKialiswulüt an der medialen 
panicQS. DerBce. < pitympanicuaslidlt!vAI1-l Wand wird diese Oeffnting, im Vergldrh cur 
cemeinen ungeölir einen oraiseitiiseD Keil dar, weitesten Anadehnui» dee Banmee, tu bori- 
desaen vordere obere Fliehe rom Tegmen , zontslei Itiditnn|tr niebt uneifaeblim einte» 
tjmpanl, dessen hintere tod der nadi ■nftrirta r engit. Kodi weite re VerSadcmmten erßhrt 
verlängerten hinti^ren Paakenbablenwand, . dieVerbiiidaogsöffnnng darvbdieBinhigemng 
dess«o untere von einer Ebeiu- ^^ebildet wird, die i der Geh&rknOcbelchen und darch Weichtbcilv, 
dnrcfadenoberenllurgotvnipunietulateralwärtit, die ala Binder, Muakcisebneii, Scbl«im- 
den FneialiBwulst in der medialen Panken- 1 hautdup^cutarea van den QebBfniBebelriicn 
höhleowand medialwärts, die obere Cirrnm- ! an die Seitenwinde dehea. Vau den CSehAr- 
ferenz den Canalim mt)s( ulo-tubarius vorn und knOehelehen befinden uch der Hammer mit 
den unteren Kand der Ein^ani;>("illniiTi)r in da» neinem Kopf« und einem Theile seiocfl Balpea, 
AQtmm mastoideum hinten in le^t j^edaeht I der AmboM ganx mit Auraahnie des untersten 
werden museu Die Seitenflarlien de» Keila I Thelics »eines lanpvn Sehenkele im Eee. epi- 
werden medialwärts von tler medialen Pauken- tympanicus. \'<m\ Uammerbals ziehen Band- 
hrthlenwand oberhalb <les Fanaliswuliites, j apparate an die äussere Troiunielfellwand, 
lateralwärts von <lein Theile iler Schläfen- i die in der Ge>rei)d des Margo tympanitus 
schuppe.der unterhalb des Ansatzes des Teguien superinr inseriren (Lipimentiim mallei anteritifl 
tyinpani an die Schuppe gelegen ist, gebildet, ujid Lig. mallei externuui). T>ie zwisc-ben diesen 
Eeiztcre Wand buchtet sich coiivex lateral- ; JWudeni auftretenden Lücken wi-rden von 
wäris aus und überlagert dailureh den inneren ; der lih iinhaiit überbrückt, so da.is ein 
Al)selinitt d<"s äusseren GelKirpinires. Das '■ Diaphra;.'iM:i icwiscben Hainnu'rhals, Ambos<s- 
Knoi'lienblatt . das ilii-' 'miIi ii !['il,[r;iu- körper, kiiiv m A irlio^^ii^ehenkel einerseits und 
nu" trennt, das also l iiuual il. n iiii diiil-icn latenilcr l'aiiki j»li*»lilenwaud ander<'r;»eits sieb 
Theil der oberen knöchernen Gchorgaiigswand, ausspannt (laterale Hammer- Amlmssfallc-, 
dann die laterale, bezw. iinteri" Wand de-» Schwalbe). Einzelne Niveauvi>rs«hieilenhei- 
lateralen Absciini(t<'s vom Kec. ii.i'viMp. dar- len, sowie I<iirk< n !ihiii n n Ali^i l iiin.- 
stellt, wird als Pars ossea der n l'au- | dieses Hlatles ktunmeu ztnveili n \<ir. Die 

ketdi""ililenwand bezeichnet. An d. r iiini. reu laterale Insertion entspricht . niui ilii der 
Wand iuterei-sirt btsonder* die nahezu drei- hütlwtt u Erhebung de» Ilivini sehen Aus- 
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schnitU'* Oilvr ]'i< <j:i ( \\\;\\- tii iVr. Im Ii :/tfri ii 
Fsille nijrt lil-i' iVi-- iin n Au--i Iniit! 

aufpehpnnntr Slirnpinir-iin- Miiuliriui lilnT 
da.« «fM'l«-n In -rlirii lirni- I >i:k{>hriis!iiiii Ihtuu-^, 
ihr <i;m M r Ali-i liiiiir l)iM< t j^Icii-liMiiii ein iu 
ilen üImt drill Diiipluagaia jrch'^ri'tu'M Kauni 
füliretidcs Fi'iiNti-r. Dom l)iu|>lirtiini)a ]>nnkllol 
laufen ziiHrili'ii v\nv «kIit uu'lirort' S^chlcim- 
bnutbrack-iii. Senkrecht zu ihnen pentollte 
Falten in sapttaler und tran('V«T!»ul< r Ebene 
eoohtmiren eiti nienibrani')."!-« ZelleiütrMtetii 
(Politzer'» Ilöhh'nfVftem; Cilhilae t^lirap- 
nelli, Sehniieireliiw). Von «k'iii Litr. ante- 
rius, dem vonleren Kun<le dvs Diapnr.-ii^nia, 
zielit senkreeht zu letzterein in frontaler Iticht- 
unfT eine Hchleinihautfalte naeli <lcm Tejrnien 
tynipnni, die den Hatini zwixt'iien dii ^em, der 
lateralen Seiti- rk" Hamin('rk(>])fe^ und der 
lateralen r'iuil^riiSM.Uletiwand auslüllt. Vom 
Scheitel de» lianunerkopfei«, dem Körper 
deo AnilH).«s und der oberen iljuite meiae» 
kurzen Si:henkeN zieht ferner ein Napttal 
fieBtellte« Schleinihautblntt an dirn Tap'nien 
tympani und endet entweder mit freiem Itande 
naeli liiiiten ini ersten Drittel den kurzen 
Ambo»^sehenkeU o<ler Vi'rlänft. bis au den 
lateralen Pfeiler der Fingan^HÖirnuni; in da-<^ 
Antrain. Dadurch, da»*: die Kn(»(Tientheile 
(Tennen tympani. entaprcihender Theil der 
S<-Iuäfcufirliuppe, Hauimer-AniboHü) in der aii- 
petieuteten W eine dureli ISänder und Seideim- 
liautfalten verbundeu find, wird der laterale 
Abxi liiiilt •le.-' Itee. cpitj rap. von dem medialen 
Tli« il'' <li< -;es Haumesi. sowio TOn der eigent- 
lii-tiLU l'.iukenliöhle (ränzlieh oder tjieilweiae 
abgescliloHHen. Man bezeichnet enteren Ab- 
Bcbnitt nU Atticnn extemnn (Soxton, Po- 
litzer), Gipfelbucht (Merkel), ol>ere AmboM- 
Iracbt (Schwalbe), IhDiuier-AuiboHliadit 
(Znckerkandl), Hammer-Ambara-Sehappen- 
nnm (Kretscbmann). Duch die HaauneT^ 
AmfaowGilte und die OehSrkiiOcbelclieB wird 
die Verbinduug^ütlbunK xwiachcik See. cpi- 
tpm. and Paukenh<»£l« lateral eingeetu^t, 
aacn toiii ta erfolgt die BeschrCnknog der 
OefhuDg duidi ein Scbleiuliautblatt, das 
Ton der dMueo Umtanduns dea Oanalis miu- 
culu-tubarlns oaeb der tranaversal durch da» 
Tympannm TerlanfcDden Sohne dea Tenrnr 
trnipani siebt. E» wird id»n die dun-h die 
Wetditlieile erbeblich modifleirte Communica- 
tionH&Oaung Wgrenzt von der Sehne de» 
Ten^nr vom, Ambo!«!ikor|H r und kurzem S. hen- 
kel lateral. Facialiswuist medial, unterer O reuze 
derEinganjr)ii'flnun}rzum Antrum hinten. Diej'e 
ComnianieationHöllnunp };eliört nur dem me- 
dialen Al>Hehnitto de.« Her. epiivm|)anieuf an. 

KretM'liniHiin. 
2. ErkraiikuugCD. Jm Ik'eesMiH epitym- 

Imnieu?' entwirkeln sic h die jrleiehen Kränk- 
le itMorjränjre, wie in clen übrigen Mittelohr- 
räumen. Die eutziindliclien ProeeHfie, die 
Bueh hier in der acuten und chr<mi«chen Form 
vnrkMitüiip. ri , in ;rn entweder isnliii i..ii r ak 
Tiit ih:i.-i> i« imifig einer alltrenieitn n I'^inketi- 
l)r>h]eneritzün<ltm^ auf. .iriirr j.tii- 

zünduu); Ite^rinnt plotzlii it lu'n Jniit r/cii 
und Geffdil von ."Schwere im Kopfe, da." deliör 
ist herab).'e!-etzt, aber nieht «^o lioi-liirrMdie. 
wie bei Kiit/ündun^r «le« ii.im"i ;i n 'l\ in|i:iiiiiiii. 
SaiUsCD uud äcbwiudclgetulil k<iiinen voriian- 



•Ifii -i-iii. (Hijiciiv ir-rlitint liii' l ■|<'h'irL::iiifr^- 
lu-kli-i'lmi;.' in i'ii-r \;u-lili;ir-i ljjiti il-^^ Iviviiii' 
-cli< !i Ai;--' liiiitir- niiii liir Mi iiiliniiKi Siir.iii- 
iifUi injirin. l>i»- lnjeeti<'ii iumi ht lialil i-iiier 
• liiiii«en Kiithunj: Platz, ilir M. ihitriui;> tlae- 
cifla wi'ilbt (iich vor in Fonn eine» kleinen 
Kemels, Kommt en zur Perforation, so erfolpt 
diei^elbe meint an der Spitrr d^s Kepely. Dureli 
die kleine Oeflnunjr <lr.iii'_'r -ich die stark jre- 
si'hwollene 8«'hleindiaui. In dieftem Stadium 
kann leicht eine Verwechnelunp mit Polyp 
vorkommen. Diis niifanp« Kcrose, ieieht r<Vth- 
lich pefiirbte .Secret wird schleimip- eitrig, 
mehr otler weniger reichlieh. Die Schmerzen 
laiifen mit dem Eintritt der Perforation meint 
nach. Nimmt die Erkrankuufr ihren nomuileu 
Verlauf, «o «chw jnitm die Sshmcrzeii, die 
Secrction nimmt >»tetifr ab, die llung 
j?eht zurück, die Ocffmioju «thlie^'-t -iriu und 
im Verlaufe von einer bic nu-hreren Wochen 
erfolgt Rflekkehr zur Norm. Die Temperatur 
ist im Beginne der KruTiklnit nicht «elten 
miaitig genU-i;;« ri. > rn ii lir uIht Ix'i uncompli- 
cirtem verlaufe keiiu' erhebliche l^die. — 
Die EntsQndunL' l(M'ali!<irt sicli nun nicht 
immer nur in der Oi-^renrl de« RiviniVelien 
Aussciinitte* und der Membr. flaccida, !»ie kann 
sich auch, nebenliei orler auH!'ehlie><<i|ie]i , in 
der hinteren Partie den Atticu»- exteruu«, 
die dem hinteren oberen Tromwolfellmode 
entspricht, entwickeln. Dann spielen aich die 
Hiithnug, Schwellunjr uud Vorwölbnn}r nntQr- 
licli in dieser ICegion ah. Von hier auii iat 
ein Ucbergreifen der Entzündung auf den 
benachbarten Warzenfortiiatz keine Seltenheit. 
Ebenso bietet die tiujraitps erwähnte Sntura 

Setroso - sipiamotMi eine ISahu. mitteUt der 
ie Entzüudttnp; auf da» Schädclinnere fiber> 
gehen kann. — Die biitherigi« Sehildt-ning der 
acuten EntzQmdung besQg tich auf den late- 
ralen Abaehoitt dea lue. epitym|)Mnicuii. 
Die VcrändeniB(Een der medialen Abtheil- 
uiig entslelien neb gemiaa ikrer Lage der 
directeo Beobachtmig. Bei derwdten Cnminu* 
aieation letaterer mit der mittleren Panken- 
heiile mdrd «iteh «in Imlirice BefiiUeoidit der 
medialen Hilfte kanu TOikonunen. — Für die 
Aetfotof^ »Ind alle die Faetoren maangebeiid, 
die bei der allgenifänen actiten Pauken- 
h5hlenetttsfindnng in Betni&t kommen. Ehen- 
Mi «ind die th«>rapeQtiachen Maasflnahmcii 
für die eine, wie ilie ander»» F»>rm die (rioichen. 
Im llepnne pdanpen l-'iiitri»ufelun)refi \on Car- 
boljrlycerin, drtlic'ii lünfentziehunireu, Prie«m- 
nitz'schc Ueberschiiif;)' von Burow'scher Lf*f>- 
unp, Ableitunp auf den Darm zur .\nwend- 
unjr. I>assen die l^climerzeu nach 24 Stundeti 
nicht nach, machen die objecti^en Entzünd- 
unpser><cheiuunp-n nicht Ilalt oder p-hen 
zurück, so isi <lie Paracenlese indicirt, 
«lic an der Stelle vi)rzHnelimen ist, wo mit 
Sicherheit ein Aliilu--' lii r l^ini/uinlimpspro- 
tlucte nach ansseu » rn ii, lit \y\r<\, in «Icr Shrap- 
neH'schen Meud>ran diclit iiu Rivini'schen 
Aussclinitt, also möglichst . iilii rnt vom Proc. 
liri \i.- i|i - ILmiMicrs. Der Si'hnitt wird gi'- 
l ilirt m \'tr\MrL'<nd horizontaler Kichtun;:. 
1 >.i liir ;lu-l^ |i iili'nili Srhleiudinut de- K' i i -lus, 
iliiF' Ii dir Kiit/iiiMlntiar i;e<)uollen, il' H klr inen 
1 l'ililniiiiii ii:ilir/ii LMn/ iiu-fiillt. liAt in:iM den 
Eindruck, als wenn die Paracentesenmidel, 
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nachdem »if <\'u- Mimbran (lurohtreiint hat, 
nicht panz fr«'i licweplicli i<it, sondern in 
«l ii lirii M:i-^('n Hl« Ii ln-lin<lct. Dif Niichbc- 
haiuiiuii); i>t rlic pli>irhf, wie Ix-i jciiiT nndr-rrn 
PunuT-ntcsc. It-t die Ktilxündtinp rics Kei". 
«'liitynip. vnnvit'>5fn<l in ^tfiiieni hinltTcn At»- 
Hchnitte l«n'nli!-irt, so wird dii' I'arai'cntc^c im 
hinteren olu-ren Troniinelfi-ll<|uadraiiti n di' lit 
Hm Margo t\ utpanieui« vorfri'iioiiiineii. Ktwai^i' 
C<im|dicaUönen der Entzündung »ind nach 
(Ich für Nolehe erforderUcfaen Omodtitseii an 
behandeln. 

Die rhronisehe BattflndanK entwickelt 
fii-h entweder aus einer acuten, die nicht zur 
norniah n Kflrkbildun^ gelangt, oder entHteht 
;rl< ii-li als fwlcbe. Sie tritt mit Vorlii lo- auf 
lii'i IndividaeD, die in Folp laiiirtiauernder 
Tubenproceti)«e einiwzoirenc rrommi K. llr imf- 
wdien. Auch hier et^iMirt s'u h i>kriink- 
nnp entweder in der vorderen I'Mrli«' <lv* 
Ree. epitympanicua oder in «h-r hiiit< n ii. oder 
beide Fornu-n kommen pleidizeiiiir viir. Daliei 
kann der mittlere Tlu il diT PniiKenhöhle frei 
bleibea oder ebeoraÜH erkrankt fein. Die 
AHection beginnt ohne ünlijeetivc Störuncen, 
erst gnnz allmählich macht Mich eine Abnaume 
des Gehörs bemerkbar. Im fortgcnehrittenon 
Stadinm finden aicii die bei caiiösen Proce««en 
in den Mittelohrriumen ({ewOhDlirli einseln 
oder inafceMunnit vorluuidenea ^jmptcMne: 
Kopfjwhmene, Schwindel, üebdkdt. Ouectir 
zeigt sich liart am Bande des BiWni'sdieo 
Aosscbnittes eme ^Ibliche VerSrlmnc, io 
deren Umgebung spärliches Secret sa kwinen 
Kmitehen eingetrocknet lagert Sehralünih« 
lieh tritteinedentlicheLSekeant DerKnorfaen- 
land erweist sieh bei Sondimng cariös, die 
Lficke vergiossert sich nach allen Richtungen, 
die Pars nssea der externen Paukenhühlenwnnd 
wird nach und nach ver7.elirt,HammerhHN,!*|täter 
der Kopf, l{]unmer-Anib<»utf;clenk, Auihn-tskiVr- 
)H-r können sichtbar werden. Die Destruction 
erirreift auch die Gehörknöchelchen und 
fuhrt mit der Lün^rc der Zeit zu weitpelicnden 
Verimderungen . ja zur Exfoliation punzer 
Stäche der«ellH'ri. Niriit -«elteri klimmt e-- zu 
AnkyloM- dei« lIaniiiier-AinlMiss;:f|i'nke'4. Die 
Pi'cretinii i-it zieinlicli «iiiirlirh. (tieirli/.iiiiL' 
mit ili-m Einf-chnieiziiiiL'-iirMee"-' ptli-^rt (Ira- 
nnlatiiin^bildnni; atifzutrftiii , die ilirir>cit< 
wieder eine ?«tärkere Ali-HiiticriuiL' verutila-^t. 
l)ie Granulationfii finilen i«iih i>tt in miIcImt 
Mentre. ihi"^ die recht irro«Mc I.üi kc \i>llii; von 
iliiH 11 rrlüllt i;*t. Hinter dem < iraiuilatinns- 
Wiill lau'crii sich nicht seilen t^mlc-icatom- 
ma-scn und ciii;rcdicktc Kitcrkhun|><'n ali. Das 
('holcstcaimii lievorzn^'t neben den Zellen des 
Warzenfnrtsatzcs irrrinh- den Hec. epitymnani- 
ens, unii hier wieder dii' lutcrali' Abtlicilun^'. 
Entwickelt sich 'lic ■ limrii-i lir l'.ilrrmiu^ viir- 
wii-p'nil im hinti rni A!i-' lniiili' il- - It- c-sus. 
HO tritt die iniliiilc X'crtlirhiiiiL' nrni Krusten- 
«IdapTun^r am hii)f> rfii uhcrcn liiuiilc des 
Mur^tii t}m(iaipii u- aiit, liier an- L'i-I:ini;t 

der Krankiii it-imi c-- Iciclit in die IlMiilraumc 
de- \\'ar/etil'>>n-atze- niiil -et/t durt sein /it- 
f iiirmiu'-wcrk IVirt. Der We;: kann iiliri^rctis 
Ulli Ii <\' r uimrekchrlc sein, vun den erkrankten 
Warzenzi'llcri au- erlVil;.'! die l'.rkratikiin«.' iles 
hinleren Ah-chnitte- der lateralen AhrheiliuiL: 
de» llcc. epitympauicus. In Fallen, wu das guuzt- 



Trommelfell aanimt den (iehörknüihelchen 
fehlt, wo eine sparliebe Eiternn;.' hc-tciit, die 
sieh durch Bildunir einer Eiter-ira«-e im hin- 
teren Abschnilte der medialen l'aiikenlinhlen- 
wand nianifestirt. ist es olt nielit jeieht. den Ur- 
sprnn>r des Eiters nachzuweisen, liier fuhrt 
oft die Tamponailc des Kei-. epitynip. sor 
Klarstellunp. Wenn man nach einigen Stun- 
den den Tampon vorsielitiji entfernt , findet 
man ilin häufig an einer cir«'um«cripten Stelle 
mit ^ter belegt Vergep tiwärtijrt man »ich, 
wie er gesessen hat. so ist man ui der Läse, 
aus dem Beeretfleck an der Gaze die Stelle 
fe«i(znstcllen, die den Eiter geliefert hat. 
Eine Heilung kann in ji ileni Stadium snon- 
I tan eintreten, gehört aber din h zu den Seltcn- 
I heiton. Die Behandlung hat zuerst für 
ein«' gründliche Entfernung der Krankheit*- 
prodnete zu sorp-n. (»ninnlationcn sind 
mit <lcr ScIinQrscblingc. mit «lern scharfen 
Lolfel, mit Aetzmittcln zu cntii men, Secret-, 
I Cholesteatom- oder verkäste .Massen werden 
! durch Ansspfilnngen mit einem > iit«pre,-hend 
nach oben gebogenen K<>lircboa (Antrnm- 
canüle) oder nötiiigcnfalls anch mit dem 
Löffel entfernt Da> Einblusen von {ttdveri- 
sirter Bnrsinre oder einem Gemisch von Jodo- 
form und Bofiinre, sowie einer Ileihe anderer 
Pulver in den Hohlianm, eine genügend weite 
OoffnuQg dea letsteren vornusgesetzt, vemiag, 
wenn kraue llefrrro Zerstürungeu am Knochen 
vorliegen, in vielen l^illen die Erkrankung wa 
beseitigen. Handelt es ddi um Caiiaa an 
der Uteraleo Wand oder den QehBifci^het- 
eben, so Ubwt dch dnrt^ Anwendimg des 
Galvanokanter oder dorcb Aetsmittel ^x. B. 
MilehRÜure) bSnfig noeh Heilmg emelen. 
Geling dieses nicht, so koDuneo operative 
Eingnfle in Frage, ab erster die Bstraction 
von Hammer nnd Anilxiss, als zweiter die Er- 
Öffnung des Uccessus dundi Abtragung sei- 
ner lateralen knöchernen Wtind. Die Kcscction 
dieses Knochenhlattes vom üeltürgange aus hat 
wehren der Bt^chränktheit des Operalionsge- 
bietcs nnil der grüsMren Möglichkeit von 
Nclietiverletzunsren entschieden etwa» Miss- 
liciies. Am zwcckniäfwigsten wird der Ein- 
;rriir vorgenommen nai'h Ablö.aung nnd Vor- 
l:iL'crnn<r der Ohrninschel und «les häutigen 
( e [|. .rL'ani.'e- i S t a> ke 's Verfahren), weil Hi<-h 
hierdiiri h eine ireniiL;ende l"el »ersieht lichkeit er- 
zieli tilä«-!. und v\eil lerm r üMiiirlichkeit '_'cge- 
lir ii i-l, uiit!ii;.'ent'all-. wenn all' ii KrkrankniiL' der 
Warzenrännie v.iriie^'i. ilie Freile;:iinL' der 
letzteren ><>|iirt anzii-chlies-en. Die Pars 
ossea wird vor-ichtip mit dem Meissel, vom 
Margo tympaiiicns beginnend, schichtweise 
abv'clragen, bis kein Vnr-prntii: mehr zwischen 
Tcuinen tympani und ulicrcr ' icliiirji.ingswtind 
mit der Hakciison<le zu tühlcn ist. ALin 
nicissle sehr vorsicliti;;, um nielit die Laby- 
rinthwand zn verletze'!. Auch mit der roti- 
renden Fraise liisst -ich die l'ars os«ca sehr 
beijnem entfernen. 

Die Neubilduniren im liec. ciiityniiiaiiicu- 
lialieii nichts Cliarakteristi- iie- t'e^reniiiier ilcn 
.Neiil>ildiin',rcn ih r lihri^reii l'ankeiilolili". Von 
-pci iii-elien lint/iniduiii.'en jiMcL't Tulierku- 
lose mit Vorlielie den IJic. i'jiiiymp. zu be- 
fallen und in die-em Kaunie sich nicht selteu 
zuerst zu entwickeln. Kret<M:hnuuin. 
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8. 0|»er«tiTe Freiloifuns «. u. BecfltMis cpi- 
tviii]iiinii Erkrunkuntren. 
>si]s liyiMitTmpflnlcns. 

1. Anatoiuie. I)i r Ut-i t psiiH hypotvinjianii ns, 
Kelli'rrauin, Purs inferior, ist dicirtnr'- Ali- 
thi'ilnnu; de^ Mitti-Iiilin«, die in «lie i'uu- 
keiihohk' verlängert gt'ducbi<' ( ;th<»rpHn(r!«- 
luinen nttcli uiiti-n überragt, tr winl I>eirren7.t 
latenil Villi dl ni freien uiediiilen Ende uei» Oe> 
tyinpanieiiniibt im Neugeborenen Annuhi« tyni- 
|ianU'iiK), nieiiitil von der unterlialb de» rroinon- 
toriuiii irelejK nen medialen I'aukenhöiilenwand ; 
die vonlere und hintere riäehe bilden <lie unter- 
»teu Abcehnitte der tntsjtrec hendeu Tympaual- 
wiinde, die untere der l?<)den der l'auken- 
liöiile. Nneli oben eonnnunieirt der K^ium 
frei mit dem mittleren Tin ile der Pniiken- 
hoble. Aungezeiebnet i*iiid säinmtlielie Wände 
doH Kee. hypotynii». liurcli die Anwe^enlieii 
zahlreieher Cellulae tympanicae. Die Form 
der ParK inferior ist die einer Mtilde oder 
einiTB Kiwt«n8. Die j(rüm»t« Tiefe erreieht der 
Banin gev&hnlich in seinem hinteren Ab- 
srhnitt. Dort, wo vordere und mediale Wand 
zosammmtreffini, lagprt »irh da.« Knie der 
Caroti« interna an, die untere Wainl bildet 
eleieh/eitiff die Kuppel der (irube (ür <len 
Bulbus vena< jiiviiLinsi. dem sie es» nicht -i Um 
T.u danken hu'., i«ie cieli in «len lin i --u- 
bineiawölbt. iu der Ksrlibariicbsft der hin- 
teien Wand verliuft der N. facialis anf »einem 
W«ge Tom Fonnieii atylomastoideum oach 
d«r medialen PankenhöluenwHnd. 

Kret.xehmann. 

2. ErkMUfcumM« Veränderungeu ist der 
Kee. bypot^'mpaiUGQs bei allen eatzOndlichen 
Zu)>tinden der PankcnbSble unterworfcD. Demi 
in Uun lagert »ieh in enter Linie da« Spcrct 
ab und Wirkt auf »eine Srhleimbaut iuficirend 
und leixend. Die Si-blcimbatit in de» fiachten 
d«« fieceMD» iat demgemiM erheblich ver- 
dickt «od Mwcaient» m der Oberfliebe häufig 
Ton KUtwmdai AvaMken, bedingt duich den 
NiedenehliigniUieicber CholeatearinkcTttaile. 
Bei lingerem Beateben dm Erknnkunnpro- 
ceaae« kann ci aar Sehleimlttntnkentbnikom- 
men, die durch dieLioce derZeft znmKbochen' 
ge»ehwiir (Cariea) fuhren wird. Beeondera 
verliäii^'niHHVoIl können cari6ae Proci^He wer- 
den. Wenn fie Arror«ion der dem K«'ieKsu>ii an- 
liegendi'U gro^^^len Oeltibfe veranlassen, der 
Carotiii interna nnd de;« Hulbu!* der Drossel- 
ader. Töcitlicher Rliilun^en aur* dienen (te- 
fusHeu fin<let sieh eine paiize IJeilie in der 
Literatur verzeh'liiiet, meir-tenf in Foljre tuber- 
kuloM r t'arie««. I.*t einmal Carieü eiiifretreteii, 
so ist damit aiK'li (Jehpenhc-it zur Granu- 
lat ionswuelieninjf >re>!eben, und «o zeigen i»ieh 
denn iiiebt r^o ganz selten (.tranuln»t«tnt n inner- 
hall» (b's» l{<'e. hyj«)tympaiiiei!-. 11< i l-.wrjr be- 
stechenden ehronischeu Eiteruiitii 11 ^jt der 
c« lluläre Charakter des Kellerraums ^ i rl'in n 
zu gehen, sei es, dass die Knoeliensl j>l4 rafi- 
lieireii, oder da-^s die Zellen dureh ossifieirende 
Proeesse ausgeirillt werden, oder dass bciile 
Vorgänge iland in ilaiid gehen. Jideiifalls 
winl der Ree. hyiiotymp. l"-i langen Eiter- 
ungen glattwaiidi'g. — Die Erkrankung des 
Ke<e»siis. mag Ml- nun isolirt oiler Theil- 
ers< Im iiiut ^' einer Erkrankung der gedämmten 
Puukenlioble »eiu, liltst »ivb uiil einiger Sieber- 



lieit nur erkennen, wenn der untere Abschnitt 
de« Trninntelfell« fchU, Granulatinnen a<ler 
iluri Ii ilir llalv. ns(.ii<l<' naehn'eixbare rauhe 
Sirllrh Ciiliri-ii zur 1 )iHt;iiiise. Die Anwesenheit 
\<iii S, ( r. t ift :J- Mi!rlii nicht eiitsclieidend, 
dadieses aus den höhergelegenen l'artien herab- 
irellossen sein kann. Wenn man aber dureli 
rainpnn;ub' des unteren Paukenhöhlenab- 
sebiuttc- t'- v-tst eilen kann, daas der am Tami>ou 
haftende Kit<-r nur an St«»lleii sich tindet, 
die B«'röhrunp mit tlen Wänden des iiec. hypi>- 
t vmpanii'us hatt<'n, dann ist die Erkrankung de« 
Ivelleirauiiis erwiesen. Choh-steatommasseii 
finden bieh mehrfach in dem Keeessns, _jedoch 
ist es niH'h nicht entschieden, ob sie da- 
selbst entStauden oder nicht vielmehr aus defi 
lioher gelegem ii Hohlräumen herabgefallen 
sind.— Hei der liehandl unx aind die gleichen 
Eactoreu maassgebend, wie bei Erkrankungen 
im <il>ereii Paukenhohlenrauinc, beiGranulütio« 
nen Zerstörung derselben, AuMpfilungen mit 
abwärts gebogener C'anüle, Aetziinj^O, Aoa- 
pinselungt II mit Milchsäure, venIQnnter Tri- 
cliloressigsäure, Pulverinsufflationen mit den 
bekannten Medicamenten, Tauiponade u. n. W. 
Zur Freilegung des lU-cessus sehreiu»t man. 
wenn »ich alle anderen üehandlungsmethodeu 
als unzureichend herausgestellt halH'ii. Die- 
selbe wird als Theilglie<l der UHdicalo]»eratioii 
anfEefQhrt. nachdem die Warzenzellen breit 
erSlToet und die hintere knöcherne Gehörgnngs- 
trand, BOWie die Pars ossea (laterale Wand 
dea oberen Pankenhöhlenraums) n see irt sind. 
Ohne Toranfgegangene Hndiealoperation wllrde 
zur VonabDie der FriMlegung dea Beceaana 
nicht geoligeader PUts Torfawideo aein. Ea 
kommt darauf an, die NiTeanTerwhiedenhdteii 
der unteren Geh5rgangfl" and Unteren Keller- 
wand auszugleichen nnd an dieaera Zwecke 
daa letzte Drittel der unteren und der unteren 
hinteren OebOrgang^waod absaachiigcn. Die 
AbscbrfigQsg wird entweder mit dem Meieeel 
vorgenomiBM o&r Bittetat der walaenltanigeB 
Fraiee, deren Antrieb doich eine xabnintlkke 
Bohrmaschine oder dmvh Etdctromotor er- 
folgt. Bei emterer Methode wt die Gefahr 
von XebenTerlotziingen (Facialis*, Labyrinth, 
Jugniarkuppel) grösser, als bei h-tztcrer. Die 
hiutige Auskleidung de« Gt'h<'>rgaiig<.'s iniis.H 
lo8feIG(»t and uaeb vom geschoben werden, 
bevor der Meiaael oder die Fraise auf den 
Knochen einwirkt. Bedient man sieh des 
Meisseis, so netze man ihn in mögliehst 
stumpfem Winkel auf dii' Geliörgangsober- 
llüche und führe kurze leichte S'hläge aus. 
Es soll die Gehörgangsrinne verlieft werden, 
und diese Aufgabe iiius-s die l-'ühning des 
Meisseis bestimmen. Will man abfraisen, 
so Setzt man das Insfniment, dessen gefraister 
Walzetitlu'il li'iiiih Liti;.' i-r und;-J~4mm Dureh- 
messer hat, aul ili'' Kiiuie iles .\hsatzes, der 
vom Geliörgangi- in den Ree. hypotymp. führt 
(unterer .Marito tympanicus>, und h'isst nun 
einig«' Secuuaen rotir4 n. l'.inn «inl unter- 
brochen, die Fraise von Kau< li< ti^ji.iiii'n be- 
freit, das erreichte Resultat gej'iiiti. l)ir 
Operation ist b(-cn<let. wenn die Hukensunde 
zwiM l.eii Rei l S1.US und Geliörgang keinen Ab- 
satz II» Isr «Tki-iineii lüssr. Sonrfiiltig ist 
währt mi ili r ( iju rii I mn (|., sirlit iK- Pa- 
tienten zu beobachten. Die leiseste Zuckung 
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fieflexendieiiiiingeD TOini Obre ans. 



zeigt au, tla^s diT Facialis trntfi'a ii^t, und 
vcr}>it>f4't. in «Iit i'irv/fsi-hl.r-'i im n Hi' hfiinu 
w riti r /u •_''i'Iirii. 1 );r' ( l.-luiir tTir dcii J-'ai'iali- 
iiit j^h^sibi-r, Wenn mau >\f\\ /.w -rlir ikii'Ii lnm--]i. 
weniger )rrn«H, vvi Uli mau -ii K mi-lir iia Ii uri'.< ii 
hält. Wflfhf Hit'litun^' alior »'ingesriiljiirfu 
ntTtlon imis«, wird «lun h liie Foriu iles live. 
ttyTuitymji. , <lit' tiiittoUt Hakcrüsnnde festzu- 
-'i'lh uist, l)os»ituiut. Dio Nachln-luindlunp ist 
dm ji;loi<-hi>, wie bei diT RadifaiopiTutiou. 

Die Noul>i IduHjrcn de:* Ree. Iiv]><>tyiii|>a- 
nicus untorvclu-idi'U «ich iiiclit von ileiij>'nij?eti 
d«r eigeutlirlicn Paukt-uiiOhle. Kreturhuiaun. 

8. 0jipr8tlYeFrene|faiig.>'.».Uect>s;.i)- In p »- 
tyin|iai;i, us: Erkraiikiin}:eii, 

lieäexerscheinnn^en vom Ohre aag. Iit- 
(lextTMrhfiiiunfjfn kuiiiu-n vnti alh-ii Tlicilcn 
de« Olires hör und ir> di n v<'r>trhiedft)sUTi Ge- 
bieten aii'*)jreli")f i wi-nli u. .Su vermögen, «ic 
die von Fubrieiu* llildanus, Mat lagan 
und Küpper mitpetheilten Falle lehren, im 
äu(<?«eren Gehor^ranjre verweilende fi^iuclkörp^r 
epilepti^ilie Kriinipt'e, bozw. dmo Lähmung 
de» gleiehseitigen Arme« hen'orzurulen. die 
wieder versehwiudeii, sobald der Fremdkörper 
entfernt worden ist. 8i lbüt srhoii «. in eiul'aelier 
Cerunienplnipf lei.st<t bisweilen Jirlieblit-hes 
in dieser Bezieliun;;. Verwiesen sei auf die 
von Kisehawy und Ilau^' mitpetheilten Bi- 
obaehtun^ren, denen zufolge eine uiehrtipifie 
Bewusstlosigkeit mit C'onvulsionen und eine 
regelrechte Tipilepsie nach Heseiii^ain^' «■im-?« 
Ceromenpfropfes end);iltig; aufiiörten. In an- 
decen Fällen sind die von einer Ohcenschnuilz- 
anhlaAiDg hcrvorKenifenen RefleXendicin- 
unffeu nietir |»*ychist lier Natnrj »o musste ein 
Lelirer weiren CiedankeaTerwirruuK seinen 
Vortrug abbre^^'henj ein aoost gewandter lied- 
ner stockte plötzlich in seiner Auseinander- 
setzung (UroantschitMch), and alle diese 
tr^törungen Warden durch dnen gevöhnlieheD 
Pfropf verHrhald«!. Dtirch dm Henmacliweiii- 
uien ciuuM OhrensdimalzpfropfeB ans dem 
linken Ohre konnte Verfiwser einen jungen 
Mann von aeiner .J^eoraatbeitie" Iwdleu, gegen 
die von anderer Seite die vencbiedenaten Be- 
handlongsDietiioden frnehtloa angewendet 
«wdeD waren. Um noch Einiges zu den 
dnrcb fVemdkörper der Gerumcnnfrnpf 
Bdmnt diu HUttelatellong ein — bewirkten 
BetaEenelteinnageQ naehxnti«gen,flei erwihnt, 
daaa es Power gelang, durch clie F.xtraciion 
einM^ Tampons aas dtiui Gehürgange eine 

Siluige Baiivation verschwinden zu machen, 
rown cuiiKtatlrte bei einem Knaben, aus 
dessen (Sehörgange er nicht weniger, als '2S 
Steinchen entfernt hatte, nach diese r Vornahme 
eine auffallende SK-igenuig der geistigen Fähig- 
keiten. Gewisse, im Ohre sich abspielende 
Manifjulationen sind nicht selten gleichfalls 
ein reicher (.iuell für da» Auftreten von ReHex- 
erscheinungen. Genügt doch in vielen Füllen 
.schon das Einführen des Ohrtriciiteni, wobei 
ein leichter Druck auf ilu- hintere untere Ge- 
hörgangswand, in ih r rin Ast des N. vagiis 
verläuft, KUsgeiUii winl. um einen Husten- 
parnxysnius /i\ \ franla'-Hen. <Jlt ist dieses 
alli riÜriL'- ti' i (ii in iiiindiclien Individuum 
nur auf der etiau .•^citc der Fall. Auch eine 
Ausspritzung des Ohres, zumal mit kühlein 
Wwmei, »di>i>t eiuti eiulkchc LufWiutrcibuug 



in liii' l'aukriihöhle sinil im i^tande, heftigen 
P Ii« i;iil'-l MiliT T^oirar eine schwen^ nimüiücht 
/AI !-i/.-u:.'i-ii. 

V'mii > i.i>t]i.'i u Heoba -litunsitfu , die >iein 
(li Uii Tc ili r !;> tl( \ersi-lieinungen vom Ohre 
!ier aiigcli'trrn. ^ri hervorsr»- linbfn. dass bei 
einem rjjä'iriL:i-:i M m'i Ikmi -i^ li 'li>' >-rste Men- 
struation iir.iintti ISiar nach einer i>urteintreih- 
ung aiikiimÜLM. . ilie das Kind, wohl äusner- 
lich ruhig, ai>er in grosser innerer Angst über 
sicli hatte crtrebeii lassen. Nach der Para- 
centcsc des Trommeirells sah Verfasser einmal 
eine complete .Vmncsie bezüglich der ausge- 
führten O(»eration, ein ander»»" Mal einen 
mehrere Sccunden wiilirendeu > lilingkrainpf 
eintreten. Hei der eitrigen Mittelohrentzündung 
mit Polvpenwucheningen können sehr ernste 
Kellexw irkungen (Kpilepsie u. s. w.i sich ein- 
stellen ; aber aui ii eine nm oniplieirte eitrige 
Tyinpaiiitis kann beispielweise eine Gei*te«- 
störung verschulden, welche letztere nach Heil- 
untr der ersteren wieder verschwindet. Eine 
niilcugbure Wciiselbe/iehung besteht ^ner 
«wischen Ohr und Auge. Nussbanmer, 
später Bleuler und Lehmann, und auch 
Steiiibrüpire haben p-zeigt, dass bei man- 
chen Individuen verschiedene Töne »ich mit 
bestimmten Farbenemptindnngen verbinden. 
Nach den Untersncliungen von U rb au- 
tsch its<h lii gt hier eine pliysiologische Er- 
scheinung vor, die freilich nwht ausscldiess- 
lich, aber gewiss in hervorragendster Weise 
zwischen den genannten Sinnen spielt. Er- 
eignet es «ich doch ziemlich häufig, dass Pa- 
tienten, deren clironischer Mittelohrkaturrh 
durch eine entsprechende Beliandlong gebes- 
sert worden ist, aus freien Stflcken melden, 
da»K Hie nunmehr aoch beller sehen. Als ein 
Beispiel weiter reichender Beeinflussung durch 
Erregungen de« OehOrMinnes sei dfe von Ur- 
bantschitsch ermittelt« Thataache veneich- 
net, daaa die Schrift anlSUin VerEndaiingeD 
(»fiümQ kann, wenn «ihrena dea SehnibMtea 
Seball«npAndaag«a sich geltend ntachen, and 
dast diese Veiioaeningea einen verachiedAnen 
Chairnktoc «iflreieen, jeancbdsu hohe oder 
tiefe Töne dem Ohn ntnleltet worden aind. 
In das Gebiet der Bexnellen 8plinre gehören 
noch die folgenden Benbachtn ngen. Seanaoni 
erwähnt, dass daä Ansetzen von Blutegeln .in 
die Vaginalportion neben allgemeiner Crefa»«- 
aiifregiing auch transitorLsche Taubheit SU er- 
zeugen Vermag. Eine von Baratoux gesehene 
Frau blutete nach «ler jedesmaligen Extraction 
von Ohrjjolypen aus den Genitalien. Urban- 
tachitsoh und Hang berii-hten von Patien- 
ten, die beim Kratzen doa oft stark juckenden 
Gehörgangea woUfistige GeftUile in verspQrea 

J>rtegten. 

Auch zwischen den beiderseitigen Gehör- 
organen offenbart, sich häufig eine Ueflexwirk- 
ung. Schon ältere Ohrenärzte, wie Itard und 
Lineke, i«prei-hea davon, da»» eine eitrige 
Mittelohrentzündunc — diese alb rdin:;- nur 
selten — oder ein Mittelohrkatarrii Ii girn 
auch am aiulemi ( ihre wiederhohu, Krämer 
neigt ders» 11 >ru .Viisicht zu, und Toiitzer 
führt es auf das ( i,-( t/ lii r Sy iu[i;ithie zwischen 
beiden Ohren /uni' k. ila^- lu i ein!teitigem, 
mit UMoliL'ra<iii.'er-- !i werln'iri jkeit verl>undeneni 
Ührieiilen, mag dieses von ilaut»« aui» eine 



Bftinigttng dwi gesund«» und knudun Obre* — 



BeptUieo. 
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>ri:irIohr- odor eine Afii^«tifU»H(rei-ti<)n ir«'- 
sv«'Hcii Hi'in, die Erkrnukiinir «ii'i» andori'n, nis 
dahin p'^undcn üiirr> in ktiiy rcrfxlpr iäiijjcror 
Zeit eintritt. In älinln ln ui >iitti(' üuN,«ern r>ivh 
Seh w M r t / r tni:l Üurkm-r D.ili lud -li.'-i' 
WecliHeltK'zieilUli^' /\s i-riiiMi .\--ti ( irh^ir- 

orpitien uueh ihr 'nit.^. I'. ui, \\\r ri'ii.iii- 
t seil i t h <in»l Vrrta~--i-r l'' Kai h-m. ktiuiint 
die Iii liaii'lliuiu' «ii - riiii ii I ;in<h dem 

nndereij Ohr» /.ii-r:itirii, uikI ln i reeliL/.eitipi'iii 
Kinjrreiferi kann mun ■! ii<»eh nieht iifli- 
eirf«' Miiderneitige (Jlir vor iteiii sonst Hiehereu 
Vi ri'all bewahren. Nur auf diese Weise ist es 
ferner zu erfclfiroD, diiss eine dureh C;itheti-ris- 
niiis, Ilougirunp oder uui h Teiintoiuie de« M. 
tensor t,vin|>ani aiil' lier einen .Seit^- erzielte 
tiehMrverl>esseruii>: sieh aneii uuC dus uiiderr, 
de-irlrirfii-n rrkrankr.-. :ili> r ii'v.-]\r lj.,-liinr1i Iti- 
< )lir Li'i. rl ra^if. J'',iti IIhtl'. 

Keinlguiig de» gr^sandeu und kranken 
Ohres. Die unzw«>ekniässige Art und Weine 
der ll<'iDi<;ung de« Olire* pii-bt hüiifi;; zur An- 
^•»mndiin;; des < )l)rens<'hmulzes, sowie 7,ur 
Heizung und Verletzung der Wände des Ge- 
luirfraiifirs und des Tromnudfells Verunhissuug. 
Eiudringlieli zu warnen ist wegen der leieiit 
dadurch eutsttehenden Verh'tznngen vor dem 
Gebratlehe spitzer iit>il scharfer Gegenstände 
(Strieknaileln, whln In aitL'enindeter metallener 
Ührlötlel 11. dergl.l; als unschädlicher anzu- 
sehen, vorausgesetzt, dass gie rein gehalten 
sind, wäret! in dieser neziehung die Olirliirtel- 
ehen aus Horn o<ler ähnliehein Mat4>rial oder 
das abgerundete Ende der Jltiariiadel, doch 
wird auch die Verwendung derartiger Gegen- 
atiode ah leieht KeizungeQ veriinlu-sseiid von 
Tielen Seiten verworfen. Ich halte unter der 
oben gegi'benen Voraussf^tning den Gebrauch 
für erlaubt und verbiete aar oaa aUsuhäufige 
aod alltu lang e HerumbohreD damU im Obre, 
wie es häufig «na Langweile oder jedem Juck- 
reize nachgebend aaigeOht wird. Die Verwend- 
ung deü auMunmengedrshteB HandtuchzipfelB 
und ebenao anoh der fdner Zeit von England 
•08 in Mode gelteaunentu ge><tielten Obr- 
achwimmefaen xum Sweeke der JBntfemvnK d«e 
OhrenaehnMlgesfetiawideinitben. ffieffiiftren 
nllnüeidit inm Hineinschieben zälier Oluren* 
acbmalsmaasen und sar Verstopfung des Ge- 
bttlgUWe»., der Reiz der mit dein Sehwäinni- 
dben On eingeftiiirten Si-ife bedingt eine ver- 
mebtte Absonderung, und w<>it<-r werden die 
Behwinunchen bei längerem Gebrauche leicht 
Terftittet und verfilzt und bii tm <iann die 
beste €telejrpnheit zur Eiu8chlej)i)un^ von Pilz- 
keinien in das Ohr. AI» einzig rationelle Art 
der licinigung, die allen hygieni.schen An- 
forderungen entspreche, empfiehlt lluug die 
Anwendung eine-» kleinen Watteträgers — 
event. ans eincdi llolzstäbehen mit eint r -l it- 
lichen Eink> rl>iiiiL' selbst anzufertigen — , uni 
denn ini' kh im- Wniirtii» kr aniV'cwickeh wird. 
Mit di. siMH kli-iiirii, vvi'ii'liiu lluuHi'helien. das 
bei si'lir ziihriu ('< nmii-u mit einer^iiur At-tln-r 
zu bflfUi'hlen und bei jedesmaligen; t iiKniuthe 
neu herzustellen wäre, «oll dnuu lii.- Reinig- 
ung vorgenommen werden. Du» F.ingiessen 
von l'lÜHsigkeiteii in ini Gehürgjuig, nament- 
lich von Oelen, ist wegLU der Entstehung von 
rilzani*iei)lungen zu vermeiden, ebenso du 
Vornabiue von Autwpritzuiigea zum Zwcukc 



der eiiit'a lii Ti It 'i-ii;/:!!!-'. u. iii.r-tftjs hat «-ine 
häiiligf -Viissinihsiij/ /.n unii-rlileiben. — üeber 
Reinigung d<-s krunki n ()mv. s. Ausspiitaung 

ntiil Aii-lrii kniin.' i| > Ouri'-. 

Wa/i nhäuser. 
liei?isiiei 'sctie Mcinbrau. Gegen dii" .'^i'alu 
sr-tiliiiii liiii Wird il' r Ductus cofhh aris ali.'e- 
subiosseu iliir. Ii l in.^ /!irte Haut, ^ieiüitraua 
Ucissneri, auf ihr l'iiste der Crista 

spinilis iK'giiiiiend, scUnig von innen und 
I unten nach oben uml aussen gegen das Li- 
I gainentuni sjiinde zieht und sich dor« fi>st- 
I setzt. Man uuterscheiilet an der R 'is-u. r'-i lu-n 
! Membran i'ine bindegewebige (irniidluge und 
I eine vestibuläre endotlieliale, s<iwie eine tyiii- 
imnalf rni rlrige. einsi-hirhtige epitlietiale Bc- 
kli idiuiL' Die Endotlielzelli'ii sind zum Theil 
rund, senr rtaeli, mir grossen Kernen, theils 
oval oder halbmonflförmig. Die niedrigen 
EpithelzcUeu niud denjenigen ilerCrista gleich. 
Capilüren kommen in der Meaibr. Rcissneri 
vor, iedocb nind sie auf Hadiärschnittcn kaum 
siclitljar. — Die Hei.ssnerWh« Menibnin be- 
sitzt einen gewissen Grad von Eliwticilfit, auf 
(Querschnitten findet man sie uuinelmMl stCHlT 
gespannt, mitunter nach obi'n etwas convex 
ausgebuchtet, bei nicht guter Conservirung, 
d. h. bei mieriirtnetem Labyrinth, ist die Mem- 
bran fü-st immer derartig eingesunken, das» 
der Ductus cochlearis auf dem (.Querschnitt 
einen feinen .Spult bildet. Es int möglich, 
da»s bei wechselnden Druckverliälliiissen zwi- 
s<-lien Endolymphe unil Perilymphe clie Spann« 
ung und \\'Mlbuiig der Meuilinin sich ändert. 

Katz. 

Reptilien* Die Repdiien Keigen in dem 
Kau ihres QofaiBroraans, beson<lers in ihren 
tieferstehenden Orflriungen, cieinlich groese 
.Vehultchkeit mit den Anifthibion. Auch hier 
besteht da« liiatiee Labyrinth au» einer Pan 
euperior, Utrtevliis mit baibsirkelförmigen 
Kaniien, ood dnftr Pate inferior, SacciuaiB 
mit Lagena und Pnn berihttiaj weldie letattm 
hier sHion eine Andetitong der Sebneclten* 
Ibim zvigt uitd dnher wieh schon nls Oochlea 
beieüdmet wird. Fkis anperiof und inferior 
Mehen doreb eine meieteaa selion sehr tüoe 
OeHnnng miteinander in Verbindung, Doctoa 
utriculo-ancculaiia. 
Der Otricolos stellt Gist bei allen Reptilien 

I ein etwas schrie ron oben nach unten ver- 
laufende» Rohr dar, dessen vorderes unt-i-res 

I Ende blusig erweit.ert ist, llccessu» utriculi, 
und auf seinem Uodcn die Macula ucnstica 

! recesBus utriculi trägt. Da« obere hintere 

i Ende des Rohre» ist dagegen meist etwas \ i r- 
engert, Sinus posterior. Xaeli oben zu jrtlit 
der rtriculus Aber in den meist nur kurzen 
Sinus siiperior. den gem<>inMimen Schenkel d»'n 
vi>rib rr ii iiri'l liiutiTi ii l'.ngenganges. 

Ausser di r Ma'-ula a-zusticu recessus utri- 
euli findet sich im rtrii ulus noch eine zw»»it4; 
Nervenendstellc. und /.vtur am Bodcu ineistenH 
da, WO der riririilii« in den i^itius posterior 
übergeht; e.-» ist das die Macula ai-nstica 
neglect«. Sie erscheint, verglichen lui: lier 
der Amphibien, reducirt und zeigt amii tdne 
andere Laire. 

Die voraero und äussere Ampullr müiuien 
iiiiinrr 'liriit m lirnriiiaiider in den lii-rrssus 

. Utriculi, umnclimal mflndet aber auch, beson- 
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der« bri Clu loniri n uii'l ( )|>lii<lirrii . <iir 
äusiitTr Ampulle zinn"ir|.«i iii »lit vnrili ri' iiiul 
ilir^c liiinii in rl, II 1 Ii TfSsiK». Di'' liiiitvri' 
AnijHilK- ;:t lu asiit \i>n <U"di Sinun jio»*nTior. 
Was ilii I nrni drr Ani|nilloii anbotrittl, co 
»\t)i] -ii Uli i^t ovoid. oft etwa« xnH]iinnienv''t'- 
ilriickt. \riiilirr uml äii-.-rrc hiiul nicht 

M'hrii <'rlu-hlirli Liiov-rr, ( I ic hintere. Jede 
Aiiipulli' •Tiilinii i'iii Si'|4niii mit CriBta aciiK- 
liia nnd l'laniini semihinattini. 

Die niii* den Aninnllcn «■■ntstolieiidon Boi,-' n- 
giingc »lud nni niedrigsten bei den Cbelooicrn, 
hier sind »io muh UMkÜT weiter, d« bei den 
höheren Reptilien. 

Der aUH dem Utritndiis in den Snceulus 
führende C'analis utrieulo-saccularis istmei'teni' 
nur sehr kurz und mit wenigen Au-iKihruen 
auch sehr eng. Er stellt in der Mehrzahl der 
Fälle nur ein kleinem <>vnle«< Iah-Ii «wier einen 
feinen f^ehlifr. In der Wand de» Utriculus dar. 

Der SaecidtiH Viildet hei den Beptilien eine 
unter dem Utriculus pelegene, ovale, elwai* 

f»luttpedrückte Blase, die fast ganz vnn Oto- 
ithen ausgefüUt ist. Aus tieineni oberen Ende 
steigt der Dactua endolymphaticus in die 
Schädclhöhle hinein, «im liier in einen Bliiid- 
Mok, Saccus enilolymphaticu«, zu endigen. 
An df r medialen Wiind de» 8ncculu« liegt die 



Marul.i acustiea «acculi. Ik-i den tJnhidiem 
und Sauriern biegt jener Kanal nach unten 
ab und nmgn ifi den Uuicttlae, bei den Cro- 
codilineu verlAufi er sueiet nadi oben, dann 
nach hinten, um zur Apertur« aqoaednctn» 
vestibuli zu gelangen. 

Was nun den phvlogenetijH'h »vichfigsten 
Thoil des bintigen Labyrintba. die Cochlea 
und Lagena, anbelangt, eo finden wir bei den 
Keptilien von unten ntcb oben anfiteigend 
eine stetige und bedeutende TerrolUciHnninaiw. 
Wibrend daslAbyriath der Cbelonier lieh hi 
dieser Beneban0 dem der Amphibien nn- 
ecbliei^ vermittelt das Labyrinth der Orocodi- 
Unen den Uebergang za dem der Vfigel. 

Bei den Cbeloniem atSlpt aieh die Cochlea 
ak drderbige Tasche um der Idnteren Wand 
des Bacculns aus, beide stehen durch eine 
Crosse ovale Oefllbtiog miteinander in Ver- 
bindung. Die obere Ahtlieiluiig dieser Tasche 
bildet die uigentliche Cochlea mit der Papilla 
basUaris, die untere die Lagena mit der T'ajiilla 
lagenae. In dem oberen Theile der meiliah'ii 
ferdiokten Wand erscheint «'ine niiiilli( ln' vit- 
diinnte Stelle, die Mendtrana basilaris, üic mm 
Tlioil von der r;ij illa basilario bedeckt wird. 

Bei den üpliiiln ru liegen die Verhältnisse 
ähnlich, LiiL'rnn und Cocli!t':i si |;ri.l. n ^ii h 
jednch sr!iiir) lur lir voneinanikr, iiaU ia i i.-UTe 
ihn u'ir:iiiiiii:'iri unteren, letztere den mehr 
eiigiu, in 'Iii l.ringe gezogenen oberen Theil 
der Tasdii- ItiMrt. 

Bei den >tiuriem, wenigstens bei den höher 
stehenden, finden wir insofern einen nicht 
unerheblichen Fortschritt, als sich die Papilla 
basiiaris immer nu iir in die I-änge streckt 
und streifen- oiler bundn'riisiir wird, wrdirend 
die Papilla lagenne gfc ri -ii -'ark n-ducirt 
erscheint. Auch zvi^t sitli Ikit r die erste An- 
lage einer .Siil i tympaiii, indem sicli ili r 
D«i' t)is )><-rilynip(iaii< iis der Membrana iuisi- 
lat;- ci' I t nnlagrrt, bevor er die Ohrkapsel 
durcii dun Forani(;u rutuuduui verläoist. 



l)ic hiM iistc Au-'iiliimiL' i rlanjrt ab<'r dio 
("ik IiIc.m 1k i <ii II < rormhlinen. Sie präsentirt 
■■irli hier ></\\'Hi :iN l in zwischen zwei ."^calen 

I eiiigesrt hlossene.- luiuTii;i « Uolir. «lessen Boden 

I durch die in den K ri<>r)'( lralimen einge- 

I spjintite Membnuisi iiasilaris gebildet wird. 

' Da- um« n liliiide Ende bildet die Lagena. 

' Die Verbiininntj rnit dem Racculus wir*! her- 
gestellt durrli lin ziemlieh weites, häutiges 
Kohr, den t*analis reuniens. Die vordere 
Wand der Cochlea ist stark verdünnt und 
gefaltet, sie bildet die Grenze gegen die Scala 
Vestibuli hin und stellt also da# Homologou 
der Membrana Ki-issneri dar. Die Papilla 
basiiaris besteht aus Hör- und Sifltzzellen 
und wird (iberlagert von einer Membrana 
teet^iria. Die Iwigcna entliSIt eine bandf<'>nnige 
T'apilla lagenae, die von einer Deckmem- 
bran und grossen Otolithen überlagert iat. 

In Bezug auf die Ausbildung von Mittelohr 
und Tuba stehen unter den Reptilien die 
Ophidier am nitKlrigolen, da ihnen ein S4>h }i( « 
völlig mangelt. Dangen findet sich bei ( In - 
loniem, Sauriern und Crocodilinen eine wohl 
ansgebildete Paukenhöhle, die durch die Tuba 
mit der liachenhiihle cnmmunieirt und nach 
aussen diireh ein 'rrommelfell gesehlosaen 
wird. Die PHnkenhiVhle enthalt die C>)lumella 
mit dem meist verkalkten Operculnm. Eigen- 
artig ist die Anlage der Tuba bei den CriK-o- 
dilinen. Hier üDbren nämlich von einer ge- 

I meinsanien^ Kegen die Bachenhöhle hin darch 
eine Setdeinibauifalte Ke«chützten GralM drei 

' Kanäle zur PaukeobAhle, awei laterale, eigent* 
liebe Tubae, nod ein memiler Kanal, dersnm 
Cfenalia iutertjrmpanicna f&hrt. Dieser atebt 
wiedemn mit der PankenbSble in Oimwnn- 
nicatiim. 

Bei den (^ocodilinen treHbn wir dum waxb 
mm ersten Ifale in der Thieneibe auf dn 
insserea Obr. Die Oimnuscbel wird reprÄ- 
sentirt dtudi zwei BautfiUten, die eich 
eng aneinander legen nnd einen r^cblits firel- 
lae^en, der in den t<pnltf^nnig<-n, schräg von 
unten nach oben verlaufenden Gehörgang fahrt. 

Krause. 

Besorcin ist von De Botisi bei chronischen 
Mittelohreiteningcn empfohlen worden, in 
Pulverform oder als 4 proe. wässerige oder 
alkoh«dische Lösung. Die .Angaben DeRossi's 
sind von Masini, Fercri und CozzoHno 
bestätigt worden, \\.i.:rL''!i die Versuche 
Schwahach's. wie jiti' Ii luiiue eigenen min- 
der glücklii Ii au-L'i l.dlen sind. Die weit- 
gehendste Aiiwi juiuiig hat das Kesorcin fenier 
durch V. Sti in erfahren, in N'erbindriiit: mit 
•Icni Salzsäuren Cocain; Ai|. dest. KM». Kr>orcin 
0,1, Cocain, hydroclil ir. ■ .J i w.izu noch 
in schmerzhaften Fstlleu Murpii. hydtochlor. 
0,<il— fi.ilö k'iiiiiiiT. Die lauwarm in den Ge- 
hörgang gr!ruul'«lto Lösung verbleibt hier 
5 — 15 -Minuten, und M'ird diese Pr<»osilur tuL'- 
lich 2 — 4 mal wiederholt, v. Stein wendet 
(lie genannt«' Solution bei den verschieden- 
sten Erkrankung'» fi des (leluirorgans an, die 
mit hypcrämis-« I.' Ii 1>-< 1i> muntren einber- 
sreheii, mag das Tiumun lli ll ihich intact oder 

1. Iis pi rforirt sein. Als -olche sind zu 
iieiinen jlyjicrämie di - Tninniselfclls nach 
iler ExtractHm von [■ iMinlki'rj.. m, amir .My- 
ringitis, acuter Mitteiuhrkatarrh iui Beginne 
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und nach AMnuf dot> acuten Stadiums, i hro- 
niHche propifpsivi- MittclobrkaUirrhe in ihrem 
AntangBätudiuDi, chroniwho Miltelohreit^r- 
unfrcn nach Ablanf der 8uppurHti<tn, ub«-r mit 
noch n'htireuden Keizersfheinnnpfn an Troni- 
melfeU und Paukenhölilenechleimhaut, Grunu- 
Udonen. Bewährt siih auch das Kesorciii- 
Coi-nin nicht in dem MaacHo, wie v. 8toin 
Hiiiiiinmt. 8o vermag; es doch entsprechend 
iierabpcKctüte Erwartungen zu befriediL'en. 

ElteliMTp. 

Respiititortsehe Bewesangen d«« Troni- 
melfeiU. E» i!«t eine liekunnte und von allen 
Otolocen beobachtete Tliatbaebe. das-* unter 
patliouifhseben Verbüllniiisen, bei Atrophie 
de« Trommelfell« oder beim Vorhamh-nKein 
dfinner, freistehender, sehr bewcfrlicher Jsarbcii 
RespirtttiODi<bew<'pin};en am TroiiimeUell, und 
BWni «pedfll an diesen atrophischen Partien, 
•nftieten. Solche Fälle wurden u. A. von 
Politzer nnd Lucae biKcbrielien. paaa 
mich da» nonnule Trommelfell l{««pirftti«08>- 
bew^ngeo seiiien kann, ^in^ au« den auioo- 
metntcheD ÜDterHnehunf;t u l'olitser't her- 
vor. DtM aber die Ker^nirationebewegungen 
des normden Tronunelit^lk eine conetante 
EncheüniDg sind, wurde in der Fol^-zeit von 
Haninerschlag darch ndkro«kopii«cii« Ver- 
ntenruDfc Meinor» «af das Tromni«lfeU ee- 
braebter GoMblCttcben an einer Beifae obr- 
gesoMder IndividiieD eonstatirt. Zwischen den 
Beobacbtungen der Autoren bestehen noch 
insofern Vntnachiede, aia di« einen behaupten, 
das Trommelfell beweise sidi bd der Inapin^ 
tion Dach innen, wahrend andere bei der In- 
«piratioD eine AuHwartabewegnng den Trommel- 
felis beobachtet haben wollen. Wenn man 
sich, wie manclie Autoren annehmen, die Tuba 
Enatachii (ur den Hei^piratioD^lufUtrom offen 
denkt, Hessen sich oeide Itewe|nin(!«modi 
nhysikalisch erklären. Wenn daire^ii die 
Tu1>a als für den Respirationslnfi^'trom jre- 
M'hloKnen 7.11 betrachten i*t, kftnnte man «ich 
nur vontiellen. datis bei der Inspiration das 
Tnmimelfell naeli aussen v'eht. ilan mäMte 
annehmt II. 'Ijt-s lu i lii r Iii-jiirnlion eine Hlut- 
druck!»teijrcruii{,' und diiiiiit eine Erweiterun^r 
ili i ( ;efiL»se der Pankenht'iblenschlcimbatit 
ciiitfiit, wodureh da« Lumen der Höhle sicli 
verkjeini rt uml winiun li in wi itiTi r l-i)l);e das 
TrointTi« Iii il Ulli eil! tieriiiL'c^ iiusscn l>c- 

«i L't « Uli. I liiilirJierÄt hlap. 

ItettnitiH pi;;meBt«sa. /uhlr äche Unter- 
suchuti^en haben pe?i iu't. 'hi'^- >< wohl für die 
Retiniti* pipmentosn. ^m- liir l< h i'^'e Können 
von ) ). irsl.iruiiL'iii Krlilii likril>-\?rli:i!ttii^-i- l'i i 
der l ehiTl r:!L!Uii^' drr uiilickaniitt ti Kruitk- 
heitsursarlii' t-in'' ';irili'tii>Minr Knill' spielen.. 
In 7Jihlreiciii-ri I'';)Il<n ir^rli. im n >ir hIh l»e. 
generationszc-irlii ii ; i s •^(imit ni« lit W uiuh r 
nehmen, das» Wir llr-tiniti- i)i^'iiu iiii<Mi j/K-icii- 
zeitijr mit angebor- m u 11' t'-i orunui ri — ^umeiBt 
Taubheit — aUi h Ix i i-nu m ninl (Irinsellsen 
Individuum aurtn ii n ^• hcn. Lii lin icli luit. 
wie <■» scheint. i'i:rr-t durrh au>L''. d< linti i'i 
L'ntersucl!tiri;.'rn nrr Aiii:« ii I ;tu!''l ii iniiii-r 
auf djif" rrhuiv liMiil'L'r- \'i irknniiui n <!( r l>itpjiei- 
< rkr;iiik;irii' ;iutiiicik«aiu l'i niariit, und wurden 
-ciiii- .ViiffMlM ii durcli wcilcrc I "iili r-nriiiinfri'ii 
im vr'i-ucn Ganzen bol.ilii'l. 1» zw. iliiliin i r- 
wdlert, das« die Jietiitili» pigmentosa sich 



gleiehfalU nicht selten in Gern* insi iiuft an- 
derer Deftenerationszeichen — Cretinismus, 
Idiotie, Mikrocejihalie, anpeliorene Missbildun^ 
<ler Extremitäten • vorlindet. Eines der 
wichtipsten ätirdopisehen .^IoIllente ist die 
Consanpuinität der Eltern. Liebreich fiind 
unter 'J41 Taulmtunimen 14 mit Ketinltis fir- 
ntentosa. ."^ehr auflallend war der relativ »ehr 
liohc l'rü<:entxatz der jOdiscben Taubstummen, 
die gleichzeitig Pipnien'imnjr dt r Netzhaut 
aufwiesen, und ist der Autor n< l;jt, diese 
TbatMichv mit der Uiuäekeit der Verwandt- 
sehaAs-Ehen nnter den Juden in Beziehung 
zu setzen. Ilocquard fand in Paris unter 
2(K) Taubstummen .'i mit Ketinitit pipment^tsa, 
Falk in Berlin unter ]f>2 einen, Wilhelmi 
unter 51!! fünf; unter allen von Leber unter- 
suchten Fällen von l«etzbautni|{iuentiruqg 
fimden iiich20Proc. gleichzeitig Taubstumme. 

üstmann. 

_ RetroaurlculKre Plastik. Diese dient dazu, 
eine l>leilK'nde Oetlhunp nach der operativen 
, Preih gung der Mittelohrrilume ca enielen 
' Sur Contralc des lleilungsresuttat^s und zur 
! Behandlung etwaig«'r R^cidire, die hierbei 
I für den weniger Geübten be<|uemeriat^alBdie 
: vom Gehörgange aus. Et* gilt also die Wieder^ 
I veimnigonc der Wnndrinder in dem fOr die 
retroauriciuirB Oeflhnng bmUmmtea Gebiete 
so verhüten, daduicb, dm man aie Oberhäutet. 
Die UeberUlutang wird «nddtt doieh unge- 
Btielte Lappen naeb Thierseh oder dorch 
sestielto aus der nmceboiden Hant^. Die 
WbutfS^aaau^ von epithelialem Material soll 
aber nldit nur der TeberhSuttmg der Wund- 
öflnung dienen, sondern au<-h der der Wund- 
hShle. Betfiglich der Ueberpflanzung vnn 
Tbierscb'schen I.>Hppcn gilt wohl im Allge- 
meinen, da»** sie vorgenommen wird, wenn die 
WuikIc vidlig granulirt (nach etwa 2 Wochen). 
Die Granulationen werden vorsichtig mit dein 
Lötl'el abgeschabt, die Blutung durch Taiiipo- 
' linde gestillt, alsdann aus der Haut des Oln'r- 
1 armes die Lap|K'n, etwa 1:' -]■> luiu lang, 5 mm 
' breit, forniirt, auf ."^pat^^l ubuiivh Mikroskopir- 
spateln) gelagert und auf die WundliiWile und 
, deren Bänder übertragen. Je dii'hter die 
Läppchen liegen, uiit v<i jüiisiiLM-r für daa 
! delinitive Resultat. Die Liiptniien werden mit 
i keilf» Ull i- /.ugesclinittenen feuchten .Silk-Pro- 
tectiv>.UH:ki iien bedeckt, das restirende Lumen 
, sehr vorsichtig mit Gazebäuschen lose ange- 
füllt, die Ohrmuschel durch Polsteruna: gut 
lixirt und das (]aiize mit ein- in lin kvi rliand 
Versehen, Der erste Verband wecl im I • rfnlirt 
Uli Ldichst -]iat liiarii 8 Tagen), 'Iii' närn-li n 
Vcrhiiiiilf bli-tlifii mir ea, 2 — 3 Tajrr liigcn. 
, — Zur Gewiiinunj.' L''-iii ir. r l,a[n)i ii wird die 
HiUit ans der XachLiir.M^iiatt der Wuudränder, 
-ou. il dir-i lbe unln-haart ist, und die häutige 
Bekieiüut'ig der hint^-rcn fiehiirgHtiirswand ver- 
wendet. Ex k<immen in üi Irai lit iur die 
Lapp<n, die meisten- i ine zungeiironiiige 
< ii-tal; liai'i n w. nl, n. die Haut der hinteren 
( lliDiiii-rliiei, die Haut der ( !e<jend des liinteren 
\\ iiiidrafides. «lie Haut der 1 Ia!-r< i;ioii iiutcr- 
Imlb der Siiitzc di-- rron.hfiu.-* ma'-toidcu-'. 
Die LängsricIituiiLT der I.appcn wird na i.'^ictis 
dieselbe sein, wir dii« des OiKTulious- 
-I liiiiti'--. dii- l>;L'~i^ olirn oder unten, wie 
es Bedarf und Zweckuiüsiügkeit fordern. 

22 
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L'f l^t mir flllr l'iiTi- 
ij.|.T i-inr >t:irki,:ri- I »rrhiing 
liii' Ljqiprn in ilur iii'i',e 
\vi Iii' II. I)if Liiiigc (lor 
fahr 2'» tlllll, ilir«' 



Je nai Ii lirr I.n 
tfTf \'er^l■;lil 1 iiiHj 
ertordi-rlifli . 

Br«'i(c 10 mm. .Sk' iiiümhcii piit IwWi-frlirh in 
Ulli oliiii' Zerruiifr an tlen Ort der Wiilil l'. - 
liniclit werden zn können. Sic dürft-u nur 
Ulli' wun<leu Knii 'lien jreUifrert werden. An 
Stt'llen. wo der Knoelieii eine Ei>iilieldeoke 
iräpt (Paiikenhiildi). ttaeli.Hen fiv nielif an. 
Für die Hildun'pT der I^appen wird in der lJ«'u'eI 
Cutis und i?iil)futis verwendet, da.« l'erio-t 
/,uriiekpol.is»en. Kiozelne .Vut<>r»"n lepeii «her 
gerade v'fo^se.« (iewicht auf die Uelterjtflanzunj; 
von P<'rio.«t in den Knot'lientri<'liti-r und ent- 
nelinien da^seilu» aus dt-r Naeliliar-r'liaft, even- 
tuell unter itfieklasrerunv'' det^ Cutislaiiiven* 
auf Hciue Ursjinin^sstelle. Das im Kn>M iien- 
trifliter dann fehlende Kpitliel wird s|»ät<-r 
durch Tliier^'ehVelie Transplantationen lie- 
schafiL Die dureh die Lappenliildun^ sehaf- 
fboea DefitUe ki'>nnen dureh lineare Vereinijr- 
Qoe (HabreKioo) oder durdt weitere l.ai>pen- 
bUdniig (Hittterhaaptgeeend) ftesehlos.sen 
jverden. oder es wird auch za Thi«m>h><-hen 
Transplantationen ffegrifren (Ohminschol ). Zur 
epithelialen Au«kl«id00g den opr raliv p'!<ehar- 
feiien Kniiehentridlters findet aueh die hintere 
häutipe Gehiirpinjfr^wand Verwendung. Führt 
nuiu an der oheren (Jrenze derMellien von 
ihrem medianen Ende einen Kiwitt bis 1 mm 
in den Knorpel, lÜHt ihn dort rechtwinklig 
ninliiepcn und ftihrt ihn in dieser Richtung 
n<H'li etwa R— 10 mm weiter, so ermügliebt et> 
die!*«>r WinkcUi-luiitt, die OeliörnlwiHWaod so 
anficurollen, das« sie einen Thdl Ser Unter- 
wand der Inlödiemen OperatioasbiHile hedccict. 
Der Uteml« freie Rand dieees Oeb&rgiuflr- 
iappana wird, eventiieU nach Aualtomig voo 
Knnrpeltheili-Jien. durch Nihte mit dem ent* 
«NTOcnendieii Thdle der drcomrerenz des zur 
KetrHMllkalai3ifomi{{be8timmteaWnnd.>paltes 
vereinigt. Anstatt eines zur Bekleidung der 
nnteren Wand de« Enoclientrirhten dienenden 
Lappea« lä«!«t sich utieh mi na"h olwn auf- 
rallDarw herHteilen, wenn man den langen 
Schenk«! de.* Witikelnehnittes an der unteren 
Orense der bäutipen OehOrpnan^wand fiütirt 
oad ihn nach ohen umbiegen lässt. Der nach 
dieser Schnittführunp an der t)hrniUM'hel ver- 
bleibende Knorpelseliuiltraiid wird dadureli 
überxiiunit, dass che t.'uti.s der eoneaven ."^i-ite 
der Conelia mit der der eonvexen über 'l' m 
KiHiriK'lschnittrande durch Niilite vereiiiij;'. 
winl. Falls d« r Kiiiir|ii'l ~tatk In i \ '»rrapl, 
wird er um ein .-^.lu k ri-.-i riit. Ui i 1 inxäUMi- 
iiiiL' lii r <.)briiius('iu'l bissen sich naiilrlicii 
linut liaulla|>|>en aus der Hinlerseite iler- 
selben gewinnen, und da» noch nOtliipe pla- 
stifiebe Material wird hier anderen Kepionen 
« tiiiiMiiiiiM ii ^v«•r^ll■n uiürtHen, bei luirb oben 
aul'i^t roiUef GelMirjrnuirswand der Halsrepion, 
bei na<-h unten aui roUter der Naeiibarsi batt 
dcH hinteren W'uiHlrandeH. Nach Laperunj: 
<b-r Lappen wird '1- r i lam-i Imitt, soweit er 
niebt fürdieUetroaui ii iilar. ':lnuinr <ill'en bleiben 
musH, dureh N'iibti' \-T. iiii_'t Ii'r /wi Aus- 
lApe/.irunp des Wuiultri' l.i' r- m iw ■ lul. ti-n 
Lappen werden dureh •- .tl'- imi' 1 .i n i:" na Je 
in iiirer Lage gelialt4.>0L Der tr»tc W rbaud 



')■]] -I >|>iit, wie tnöi;lieb. {fewecli-i h vv( rdeii, 
dHiiiii <lie Lappen Zei! bübcTi, Hurilimu iieuen 
lioden festzuwü h-i fi. — AiiIlmIh- i;< t ri,i-;ik 
war es. ili(. retroaunculaii ( ), liiuiip zu über- 
hiiutcii, «iamit sie eine DaD'-ir.ttiuinp wird, und 
'lie Wundböble mit Epithel zu versehen, damit 
■ lie l.'eberhiiutunfr und nomit die definitive 
HeiluHK .selinell sieh Vollzieht. Die allseitige 
Unikleidunp der Wundutlnunp mit Haut liLssi 
sieh vollkonunen erreiehen, die vöHiifi» Aus- 
tapezirunjr der Wundhöble ui- In mi. E» blei- 
ben d'>rt in<-ist n(K'b Kn"i.*i"ere IjQeken zurück. 
Aber durch die Einitlbrunp v'"-'"Unden epithe- 
lialen .Matj-rial» winl doch erreicht, d««» auch 
j diene Lücken Hchnell überhüuten, jedenfalls 
Weit schneller, als wenn fümmtliches Kpithel 
von ausiten hereinwachsen niüsKte. .\uf jeden 
: Fall soll man suchen, den Sporn (die Leists 
zwisihcn rb börpanjT und Waraenliöhlo, cÜA 
nit' Ii l' irtruihme der liinteren tmöchemen 
Gl Im ri:aii/.swand bleibt) mit Epithel zu be- 
kleiden, da Von ihm aus am leii-htcaten Ver- 
wachsnngen sehwerwie^encler Art mit dcD 
Nachbarwänden einzutreten ]>llepen. 

Kretschmann. 
Uetropbaryngealabscess. I>ie Seiikunn- 
abseesse vom eiternden Obre aus, die in Jen 
1 i'hai^'ux gülaiipen, durchbrechen wohl meist 
i saniehst die mediale IMnlte des \\'arzenf«)rt- 
satzen. [ti umncheu Fäll- ii M-heint aber die 
I Filcrsenkunp aueh andere \\'> u'' einauschUigeo. 
; >iaffih der Ansicht von W. Maeewen kann 
I sieh die Eotzündunp in die Tuba En.-tta^iii 
fortsetzen, in dureu Wänden sich ein Äbaoaaa 
bildet nnd sehliesslich al« ■'^enkungt^iibscess 
im Relr!ina.«alnium auftritt. Knapp fand bei 
einer Sectiuu, dass die Eiterui^ sicJi nicht 
dnidi die Tal», «mdem baqptaacliiich lintt 
des erweiterten Tcmorkanala m dta die Tafia 
lungebende Gewebe alwgebrcitet hattet. Er 
nimmt fwoer an, da«s die eitrige Xiepto- 
meningitis der Viifderlappen , an «b r Patient 
starb, von d^ Relxopliaryiigealabscesse 
aus an Stande gekommen aei. In einem Falle 
von Barnett wnide neben der Perforation 
der medialen Platte des Warzenfon.sat/< - < ine 
solche im knorpligen Boden dex Ueb-4ri:;ui^-r!4 
gefunden. Die Diagn«»»!' ist wohl immer leicht 
zu stellen. Natüriivh muss man, wenn Patient 
I aber Schlni-kbeschwerden n. h. w. kbiK^t, oven- 
' tnell aueh den Bctmnasalraum untersuchen. 
Der Absecss mu.»K ,*o früh, wie ui<">^lii'h. Re- 
spalten wi-rden, und s.'bliessl sich die FtMt«!, 
I'ci ^ünHti^'eni Verlaufe de.s OrundUndeoa, 
fTewoiiulicb nach 5 — (i Wochen. 

Kiesselbach. 
Rhathitis, [uFkI^c v mi liliachitis tTn«lel man 
!>■ i Kiinicrti <ien Kuoi-ln a er« a-irLi, .'i(i«t- an 
• iii/i Iii' u Mrllcn verdünnt, lailuiiier ist au 
solchen st.'Ut lii - Kh.m hms nur eine bindc- 
L'evvebif^e Membran vorliaudeii, die noch von 
Knochenbalki'hen durcliisetzt sein k.niii. l>i r- 
artijre Lücken zeiiren sidi oft« is im i;<jdea 
der i'aukeidiohle, riesondcrs in (i. r [)i cki' der 
Fossa jujrulari.s; zweimal fand a fi ,\'n. Wand 
des Canali.« caroticus n.ii h lirr Caukeuhöhle 
durchbrochen, einmal die Uaud zwischen 
SulcuK traiisverftus und Antrum. Aueh da:« 
Tc).'men(um tvmpani war mehrmals betheilisl^ 
— Möns und .'^ 1 > 1 n 1> r ü>r jre sjihen bi i rlncnt 
I Xaub^tmuueu zusummvu mit angvborenen 
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vorn '•Iii' ; 



Veiflnderongen im QebOrorno» Mcb «r- 

worWni- rliiicliitiscbe. Eft nod tich bald 
unfertiger Knochen, bald «tttt dtt KttOCbeo* 
peweboi Faaem^feii, vrfe rie von Virchow 
bei Bhflcbitui beobachtet wnn)«ii. Urban- 
tHchii-«ch fand an den GehSrorainen dneti 
3jiUiri>r<'n rbacbiti»chen Kindes ^cn gstm.on 
Hoden der Pnukenhdble durch eine Menilirmi 
vertreten. Die Gefiihr des reherffreifen« einer 
Eiterung in der l'aukenhölile auf hemicbbjirte 
Orgiine it«t dalier bei rhachitiseben Kindern 
gr<i!»«er, aU hei nicht rhnehitischeii. — N.-icii 
(ibrrstiindcner lilinchiliK ki'mncn Hok'he Lücken 
(nsitürlich mit bindegewi-bigeiu Vcrncbhiss) 
zurückbk'iben. Es i^^t femer bekannt, dass 
dcsjrh'ichen nach dem TJeberÄtchcn nchweri t 
Khachiti* Venindfrimsren di-r Schädi-Iforin 
]r--lir. 11 k'iiKii 11. I li. rhi r v'' li'irt ilt r 'ri( |-t;iiiii 
dt r inittliTrn S -liaib iLTUiir I 1 1 u r 1 in :i ii tu li. i 
da?« ■l ii-lrr-ii'li. II .1, - aii--i rtTi 'l'hrilr- il. r 
ob* r- n J' rl-r^jli, iiikiiiili- uuil d'-r M.r.lrri ii 
«>bcrt n ^\■;lIl>l il. « FcNcntlii iN /«i-i heii 
Schadclwand und der G<'>retid üi"> hIhtcu 
halb7.irkelt^«rtniiren Kanali». Der liod- n d r 
mittleren SrliätKliirubc steht in •»oleh« n 1 .il'u n 
ndtuiiter nur wcnii; höher, al> die >iaii;i -ii|ir:i 
nu-atum. Der Sufcus )<i<;ni<>ideuf;, Ih -nrnli r 
der rechte, ist oft xtark nach vorn 
mitunter iKt «h-r Sinus (laiiz in 
fortrtntz hineinp'tririHTi, SD du»s> er narii uns-, u 
vom Antruiii iniis»<>i<ii>nni lie<»t (WirlnL'' iiiiil' 
lii - >irni-i, ^■ilrlir l'iilh- Ix'i d«'r l'",r.itV' 

iiunu' <lr~ Auf nun ma^tiiKiium fmst4'S<'ii» !■ ri;,-- 
Wi iirfi l.ri-'iti-ii k"Miirn, verstellt sirli V'in 
sclii-i. Miiuntir kann die Hcschalfcnheit ticr 
äui-rrru Wand det* Antniiu auf da:* wahr- 
Kcbriri'n In- Vorkommen solciier Verliiihiiis*e 
111111111 rk-:im machen, da eine Infniction oder 
grubenfiinnifre Eiusenkung dernelljen wolil nur 
nach tiberstandener lUiacliiti» vorkommt. — 
Nach Eiielberir sollen rhachitische Kinder 
mehr zu Erkrankungen des GehiiMrgans dis- 
ponirt sein, als nicht rh.iehitisclu'. Er fand 
unter i'A) Fällen von lUiachitis 2.") mul eitrige 
Mittelohrentzündung, also lü Proc. der « Je- 
mmmt lulle. Kiesselbncii. 

Rhcamatlsche Erkranknngen des Gebttr- 
oryans. An dieser Stelle sollen nur dieje- 
nigen Formen besprochen werden, bei denen 
eigentliche Polyarthritis rheutnatica. acutji 
(c tielenkrheuniatismuit) nicht belheili|^ 
Wt Schwere Taubheit mit dem Charakter 
einer Labvrintherkmnkung ii<t mit rfaenuui' 
tischen Einflüssen häufig in Verbindung ge- 
bracht worden; in Wirklichkeit kann aber 
eine latente, enrorbaoe oder angeborene Liie» 
oder eine lUldm TOfaogi'ganir«-ne infectios«3 
Krankheit, e. B. Inflöcnra, die uiuu- schwere 
Allgeuieinsymptome verlaufen ist , im Spiele 
gewesen seiu. Auch die sog. hysterischal^nb- 
heit kann in dieser Hinsicht herangeattteo 
werden. Die grfeBcre Anz^dil der io der Ltte- 
ratiir verzeii hneten FSlle betraf nur dn Obr, 
und die Taubheit vencbvand nach kttner 
Zeit wieder. Plotatidie atarke AbkOhlnng dea 
Kopfe<i lUMib Erhifacnng adieiot ein «aamt- 
Udies Stiologiache» Moment wa sein. Za aol- 
cheo acut ctnaetaeiideo LabyrinthaflbctioDen 
mehr disponirt, ab Ohigeaimd^ aiod cHajan^n 
lodlvidnen, bei denen ber^ «m näfaerar 
Zeit datirende PaukenbShlenleiden Toriianden 



waien. Hierhar g^rt ibigendor. Fall meiner 
t^Mua. Baobaditiiii(. Eift armw WoUwaaiea- 
handlar, dar mk aeiner Waare auf dem 
Bficken von Xhtrf ^ an Doif wanderte, wnrde 
sehr eibitzt nnd in Tianapimtion von einem 
Torflberfabrenden Sdüitten an^nonmen und 
erlitt eine »ehr heftige und unrennittelte Ab* 
kühlnng; wenige Stunden darauf war er fast 
vollüt&idig taub. Das rechte Ohr war in Folge 
von Verwachsunjren in der Pankenhühle und 
secundärerLabyrintherkrankunff »ehon vorher 
iiiilinuii bliar gewesen, da.« liiiKe hatte noeh 
L'iiij;aiigssprnchc gut verstanden; auf Grand 
der jetzt hiri/iiL'' trr'. m n I«nl)yrinthafl'ection 
ertaubte er VMlUt;iinli_' und konnte ,sein (Je- 
-.L'ifr uii Iii iii'^lir li!-tri iUiii. M n !■ p n r r 1 1 ln-- 
rii iiU't lUitr l iiU'U alialltiLru l ull iiueii pltjU- 
lirlter Abkühbing des Kopfes, der aber 
riii«'n günstigeren Ausgang hatte. Kosen- 
li.ioh nimmt an, dass auch d« r \> rv. ai usti« 
eu* von rheumatischer Paralyse iH firiil'. u wer- 
den könne. < »skar \\ <i|f. 

Rhinoskopie k u. Nasenhöhle uinl Niisen- 
1.1. lirnrnuni: L'nler>iUcbung. 

lUnae'iicher Tersnch. Derselbe wird in 
i\rf Weise anL.'1-ti llr. da-> ii:an die zum 'l' ini n 
L'i lintehte i^tininigal.el (äiiii besten eignen sich 
ti. -limniti- Gabeln, z. M. c = lüS vibr. dnl.) 
au! di'n .s^ebeitel des zu l'üter-iiefjendeii 
oder auf den Warzentortsatz drr ■^• iie, die 
d«"'r ! ■nff»r*uchunir unterworf- n « i r?l- n -oll, 



■1. 



narii 



ii-iii ihr 'l'nii für 
rkluirji'ii i-i. nitii vor 
< ))ir li.ih. Hier winl 



lanl .lii-'-lli" < Jali 
den zu i'riii« mli n ilurt \. 
das in Fragi- kniiiinrnili 
sie von Nonnalh<>renden wieder gebort (jmsi- 
tiver Ausfall des II. V.). Wird sie nach dem 
Allklingen auf dem Seheitel oder Warzenfort- 
sutz vor dem Ohre ni<-ht mehr gehört, dann 
spricht uian von oe^tivem Ausfall des R. V. 
I . eher seine diagnostlMlie Bedeutung s. u. Hör- 
prüfung. 8<'hwalMich. 

RHekfallfleber. Die einzigen zuverlässigen 
.\ngabcn über Ohrerkrankungen nach Typhus 
recurroos Btummen von Lurhhau, der seine 
Erfahrtingcn während der Epidemie des Jahres 
ISS'» an ISi» Kranken sammelte, unter denen 
er 1.'», d. h. Ö Prof. Ohrerkrankungen fimd. 
Ausserdem finden eich allgemein gehaltene 
Itemerkungen in den Lehrbüchern di r inneren 
Mediein, «fie anf das Vorkommen von Furun- 
kulo-^e (les änsHcren Gebitrganges und Mittel- 
obre itertin gen »ehliesseii lassen. Die Ohr- 
enniplieationen liäufteu sich, als die Epidemie 
ihren Höhepunkt erreicht liatte, während mit 
ihrer ,\bnalime unter den «elteneren Fällen 
überhaupt keine Ohrenkrankheiten mehr vor- 
kamen. Die nlin rkrankung setzte nach den 
Fieberanlall« n . «öhnlich nach der 2. und 
3. Attacke, ein als acute Mittelolireiterung, che 
olch tnweilen mit einem Warzcufort>*jitzem- 
pyem cnmplicirtc. Ihr Verlauf bot keine Be- 
sonderheiten dar. Während man für die con- 
aecnüve SUttelohrerkrankung nach Infectiona- 
krankheiten snmeiat in einem Katarrh der 
oberen Lnftvege nnd seinem UebergaQge anf 
die TttlieniaUeimbaut ein itiologiacfaea Mo- 
ni«Dt snch^ iat diete Entatehongaart hier ab- 
anlelinen. da diabeaondeta darauf gerichteten 
Untenaeniingan Lnah hau 'a 
cinea leiditen Raehenkatirrbi aber ateta fkeie 
Tuben feataieUeo konolen. Friedridi. 
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Baptar des Tromnielfells h. u. TrammclfeU, 

Erkrnnknnpfn : Vorl«T^tinfr«*!i. 

Rnsslsohe nnd rümlsrhc Bildpr. Ru>- 
Hii«che (Dttnipt-)i>iidi-r liitbi ti !>ri ( •liri'ijkriink- 
hoitcii EmpfeulunjT pofiindi-n aU 1 iiiijih'ir( ti- 
ouin bfi m-uten und chroci-rlini KaturriifU 
deh Mitielohrs, tiovio bei ErkniukuriLii'ii des 
nervösen ApparHU's, dio mit Hhouuiatisinius 
in ZusAninienhunp zu ftdu-n Kfheinon. Ihre 
Verwendung bei acutou und don frischeren 
Formen der chroöij'clu'n Kntarrlie niafr, wenn 
mitVrtfHioht ireiirauclit, unbedenklich erschei- 
nen. Bei Skh'nme jeclm-h wind diehi'lben be- 
denklich, und berifhU't 8chwartze, cohwoalc 
Ven<i'hlimmening mit Schwindel, relielseiti 
und KopfHchuierz danacli Keseiieo zu haben. 
Zur Abnürtung der Haot oei Baiit«<chw:iehe 
und ErkäUun>r>'nei(runp, wozu sie gleichfalls 
empfohlen werden, lacfcn «ich weniger ein- 

Eifende Proceduren (kalte .Vbn ibungen) in 
wendan]; briogra. — Da« Vorgi-xagte kann 
im prrwHfn fJanzen auch fQr die römischen 
(Heissluft-)ltäder gelten. Aach sie scheinen 
iiir das ('lehiVrorgaii kein ganz unbedenkliches 
Mittel zu sein, Eiir V)cide Formen bilden das 
Beste hen fieberhafter Zustände, Tuberkulose, 
Herzerkrankungen, Vollblütigkeit. Ikzw. ajKi- 
plectiach« Anlage, eine CktntraiDdictttion. 

Wagenliiuser. 

SlMallS. Derselbe liegt als oralem, etwa 
3 mtn lange» ßlätidten im Kei'iwMi» i«phaericus 
deaVorhofes; er ht, wie dpr Utrieulus, an die 
medial« Wand des Vorfaofe« gehelUt, so da-^s 
TOT ibin ein w^terfiautn^CiBteniu pi rilvnipha- 
ticB veatibuli, glAegea istj medial trtet 'er eine 
«tWA 2 mm bmte veiaeliche VerdicEanK die 
IfaetikaetuMkfl. fVer|l.n.Cri»t»aciiaticaJ An 
unteren Ende wtra derSaoculas darcb «ine etwa 
V« mm weite, >/« mm lange Böbre, den Ckoalia 
rennienn Hen«eni,mitdem b§ti^g«ii8ehneckett- 
tcaiial verbunden, m das» jener etwaa vor dem 
Ende des Schueclienkanals, dem Vozbofblind- 
tack, einrattndet. Hinten lateral ht da» !^äck- 
eben xnm Sinni» utriculahM t<a«x>uli ausge- 
buditet; darunter geht nach hinten der Ductus 
endolymphaticu» ab, der den Canalis utri- 
culo-sacculariB aufnimmt und in den Aquae- 
ductus vestibuli hineinzieht. Die Structur 
der Wandungen des Sacculus iat die gh'iche, 
wie am Utricuhis (s. d.). Brühl. 

Suceus endolymphaticug. Derselbe bildet 
ciiR zwischen zwei Blattern der Dur» nuiler 
eingebettete Erweiterung des im Aquaeductus 
vestibuli gelegenen Ductus endolymjdiaticus. 
Er liegt (irr Hinterfläehe (K - I i 
und stell; ciiK n i iwri Ivi mm hingt u iiinl h mm 
breiten l'.liii'Uaik ilur. der mitunter bis 
zum Sinuh trausvtr-ns nui ii abwärts reicht. 
Beine glatte Innenviaii'l kUidii .in nirilcro 
Plattetiepithel aus. wahr» ud die uut der khitn 
inntcr ir«! M I liiiiidi nen Wandungen aus Binde- 
gewebe 1h--IiIii!i; in (leiiscilien verlaufen 
Aeste der W na j^iinurductus vestibuli. Nor- 
maler Weise eutliikit der Saccus endolympha- 
nur wenig Flüssigkeit (Endidyniphe), 
ohne luii dem Pubdnralraum in Verbindung 
ZU stehen. Brühl. 

SRngethierohr. Mi; di. -i in hat der acus- 
tisclie Apparat in der l hi. rr. ih. im Ii. i bste 
Orguuitjatiun erreicht, im WescutUcheu stimmt 



;i in si'itiiT anii- 
iind -( in<-r phy- 



da» Gehörorgan der Muniin 
tomischen Zusriniini nsct/UM 
riidiiui^i licii l''ntiriiiin mit di-ni tdirc de- 5len- 
schen überein, und miin kuun nicht sagen, 
dass das letztere dein Säugethierohre gegen- 
über eine höhere Entwicklungttstufe darstellt. 
Es liegt im Geginnt heil nahe, zu behaupten, 
dass die Hiirfiihigkeit mancher frei lebender 
Thiere dem menschlichen llörverniögen über- 
legen sei. Da sich jedoch bei Thieren keine 
genauen Hörprüfungen anstellen lassen und 
es ferner sehr wahrscheinli<-h ist, das* das Ohr 
des Naturmenschen, ebensowie nachgewie- 
senermaassen das .\uge desselben, um ein Viel- 
faches scharfer ist, alfdasentspreciu'ndeSinnes- 
orpin des Kulturmenschen, so würde »ich wohl 
schwerlich der Beweis für jene Behauptung 
fuhren lassen, l'eberall zerfällt das u«hr»r- 
organ derPäugeihiere in ein äussens, mittleres 
und inneres Oiir. Eine Ohnuuschel fehlt bei 
den meisten Meersäugethieren, den Monotre- 
mata und einigen Arten der Nager, Insekten- 
fresser und Zaltnarnau. 8ämmtliche Mam- 
inalia, mit Ausnahme einzelner Familien der 
(""liinqitera nnd Insectiviira, botilzcn einen 
kni'>cherttenGeh<">rgang, dessen Länge zwischen 
3,3 miu (Leopard) und 85 nmi iHind) ditferirt. 
Die Aligrenzune zwischen dem Mittvlohre und 
dem äoBaeren Ohre wird stets durch die Mem- 
brana lynipani Ix-wirkt. ilie überall ihre Be- 
festigung in eiiiein Sillens tympanieua fiDdcC 
Die Paukt iihöhle de» Mecarhen und der an- 
tiiropoiden Aflen tutefacheidet «ich beaonden 
dadurch von dem Cavom tjmi|HMii der fibrigm 
i^äo^thiere, data die entöe m diieeter Okm- 
muDication mit den imeuiiMitiBelien Binmen 
dea Proeeeana maatoMeua atebt, der bei den 
letateno feMt Bei diesen cotnmunicirt die 
PaufcenhOble mit einem lufthaltigen, der Hanpt- 
Baehe nach bypotympanalen Räume, der BnU« 
oeeea, die sowohl m genetischer, als ancb 
in funetioDeller Beriehong nicht mit dem AVar- 
zenfortaatz identucb i«t. Der Ütioali» carutiou» 
zieht bei einigen Anthropoiden durch die Tor- 
dere PaiikenhOhlenwana nach oben. Der Ca- 
nalis Fallopiae verläuft mit wenigen Ausnahmen 
oHIl'u dunli die Paukenhöhle. Während der 
Muse, tensor tvmpaui beim Mi'Usehen und den 
menschenäbnlii'hen Alfen in einen menibranös 
eesthlossenen, knöchernen llalbkanal einge- 
iK'ttet ist, der sich zum Theil ausserhalb «les 
Cavum tyiiipani befindet, liegt <lerselbe bei den 
übrigen Sängethieren in eiuer mehr oder we- 
niger flachen tirube innerhalb der Pauken- 
höhle. Der Muse, stapedius ist meistens in 
I im r Au>luirlitiing «U-s Ciinalis F;dl<ildai lir- 
ii Ausnahme von Ediidna iivsirix, 
der die I'i m s^ru cichleae fehlt, besitzen alle 
Maninialia ein >i liriei ken- und ein Vorhof- 
I' Ilster. Das Lali\ rintli setzt sich zusammen 
aus <ler .^« linecke, ili la Vorhof. den H Bogeu- 
gäni"' n und den lieideii Aquaeducten; nur bei 
Echidn:!. liystrix felih der Afiiiacductus 
Cochleae. In Gri)sse und l'nrni >iiid die ein- 
zelnen Bestandl heile uc- ititnTi ii ( >lir»s der 
SäliL'i 'lue rr nichtunerheblii !i> nS« liunnkunL'i'n 
unterworien. DieZiüil derSchneckenw iaduugen 
dillerirt zwischen 'Z, (Ornithorrhynchus para- 
do.Mis) und A'->>r. K'oelot'enys Paca). Der vor- 
liof wei-i lür ilrti l-.iniril't der Schenkel der 
Bogttugüagc, die überall in der Dreisahl vor- 
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buiden wind, 5 Oeifnunj^en, beim EiHbärei^ 
Leoparden und Pferde jedoi-li 4 OeffoaBXiNI 
auf, da he\ den letattnenannten Thieren der 
eiDÜRcbii Schenkel dfr* äiütferen Bo^en^nn^res 
SOMUDDieii mit dem atnpullären Schenkel des 
hipteren Boffcnpinpe« da« Vestibuluui betritt. 
Dw IialhzirKclfi>rn>i^en Kanäle besclireiben 
nur aeltea dt« Bahn «ine» Hulhkreues, aondera 
nehmen hfiafig die Qeetalt eines UeineNo oder 
crOMeren KtCMeepnaptee «n, oder sie sind el- 
uptU dl «der hnfi^enßradg ^teltet Beiden 
meieten Sftngethieren liegen die BogeagSiijge 
nklit in eioer Ebenem loadeai treten nn ein* 
seinen Btdien ane denelben hMUMt irobci eie 
beld dne C4hniigi^ bald eine eehwweh B-Iftp- 
mige 8chlii»d.ung nelgeitt. Der Neljnuig«- 
winltel, don wr obere nnd der hintere BoRen- 
gang miteinander IjUden, «chwanlct zwisoien 
SO« and 140". Die Lajro des Snosoren Bofrcn- 
KHiigej« in Heinein Verhältni^s zu dem hinteren 
hnlbzirk eiförmigen Kanäle ist bei den anthro- 
poiden Aflen dieselbe, wie beim Mensehen, et» 
theiÜ aL«() bei ihnen der einfache Schenkel 
des Canalif« extenius die Ebene de* hinteren 
Bftjfenpange» in 2 annähernd gleiche Thcile; 
bei anderen Thieren trennt er ein kleines un- 
teres Sejrment von der Ebene des Caualis 
p«>i*terior, oder auch di r Cmialis «emieircularis 
externus liept pnnj'licli vintc-rhalb der Ebene 
des hinteren halli/irki Itormifren Kanal.s. An 
Weite de« Luuinit; der liotrengänffe stellen die 
iii. isr. n .Mammalia dem Alenschen nach; nur 
<l( r lOl' iihiint übertrifft ihn. und der (Jorilla. 
ilas Wutrnsg, der Seeliuiid und das Flusspferd 
k(jiuiucii ihm beEflsrlicli der Grösse de» tiucr- 
Bchnitts ili r Kriniili- un^fahr i^'Icii h. Weiteres 
8. u. V» r>:l. Anatomie der einzelnen Oliralj- 
M'liiiiiir. Denker. 
Sittglintre. 

1. Enizttndang des ftnsseren nnd mittleren 
Ohres« l>ie Entzündungen des mittleren Ohre« 
bei Säuclingen haben in nein nr /■ ii ln- 
windere Berücksichtijrunp erfulinn, und es liai 
sieh dabi i lii ritus^'i'stvlli. dass die Häufigkeit 
derselben überraschend gross ist. liartmann 
konnte bei einer systematischen I'ntersuehnnp 
»ämmtlicher in einem Krankenhause anfge- 
noinmerii r Sauv'lin;^'r riiir Zilirr vmm 7J \'r<n\ 
Tint'hwrisru. Iis handelt »ich in lirn ni. isti ri 
l'';i;irii tun S.-ilwellung der Mittel<>:ir 



Im tun 

liMHt und um Itilrlnnix einf''* ^i'h] 
l'A'-udiiti- in diT l'aukfiihidii 
den Zeileu des Warzent'orisatz 
Symptomen , die dadurch 
wercien, machen sich nainr^ntli 
enteheiuungen bemerkbar. i N r 
Srhm»*r?; äussert «ich flureh 
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•«■it riL'iTi 
, nt'r aiii-li in 
-. l'nter den 
hl rvorgerufen 
!i <iic Fiober- 
■itoti frlih^nde 
gr»>sse Unruhe 
di r oft plotzlicb uut-i lireienden Kinder, die j 
zuweilen mit der Hand nach dem Kojife oder 
dem besonders sehmerzenden Ohre greifen. 
Femer treten oft schon frfihzeitic; V'erdauungs- . 
RtöruDgen in Folge von Darmkatarrhen auf, I 
die zu ra.«cher Gewichtsabnahme führen, ' 
worauf liartmann namentlich hingewiesen | 
luit. Ponfiek glaubt diese Darmafleetionen 
Snm Theil auf Verschlucken eitrigen Secretes, 
das auf dem Wege der Tuben in die Ver- 
daansgxwege gelangte, tarn Theil auf Auf- 
nahme der Toxine von den Paukenhöhlen 
aus in den Kreislauf und auf eine Wieder- 
anucheidnng derseilien in den Dannkanal 



I lorflckfllbren m daHen. Ferner begegne» wir 

! häufig Complicationen mit bronehopneumo- 
nischen Processen, sei es, dass diese durch 
den gleichen Infectionsträger, der die Oti- 
tis media bedingte, erzeugt wurden, td e% 
dass die Otitis primär entstand and die Lnngen- 
aiTe<<tion dmca Imipiriren eitrigen, aus den 
Hittelohren »tammenden Secrete» zu .Stantle 
kam. Endlich i>t Milzanschwellung. Degene- 
ration der Leber und der Nieren (Simmonds) 
in derartiBen Fiilen beobachtet worden. Die 
Diagnose der Otida media bei Singlingen 
bietet selbst dem Oefibten groMe Schwierig* 
keiten, mwen dar Enge des Snsseren Oebüir' 
Kangt'ü oiM der Mhrägcn liOge des Trammel- 
fells, hauptsidUidi auch wegen der hivllBen 
Theilnalune der Oeborgangswlnde an den 
entzflndlichen Verengen im Mittdeluei die 
sieh, ebensowie bet Erwachsenen, In Sdniwli» 
uog und Ablösung der Epidermisschiditen 
äussert. Eine sorgfTdtige Reinigung der Ge- 
hörgänge, die am besten trocken, mittelst 
Sonile und Kniezange, bewerkstelligt wird, 
ein sehr enger Ohrtrichter und hellstes Licht 
sind die erste Bedingung fiir das Gelingen 
der Untersuchung. Ist Exsudat in derl'auken- 
ii ihle vorhanden, so findet man das Trommel- 
lill tnilir und verdickt, of^ dunkel gefirbt, 
dii- liiiUcn Hälfte vorgewölbt. Eine Probe- 
punciion i^Twährt den sichersten Aufsi'hluss, 
ob Flüssigkeit in der Paukenhöhle vorhanden 
sei oder nicht. In Betreff di r T h i- ra ]m <■ w äre 
zu bemerken, dass es TT an man n zuvvtik u 
gehing, die pjuzhndnnLr dnn h Einträufeln 
einer 10 pror. ('ar'iinlL'l> i triiil jt^ung zu cou- 
(lirrti. Das Miuvi-rauc Mittel gegen diese Oti- 
tid- n l>li il>t jcdiiili die l'araccntese desTrom- 
ni> lt< IN. Das Fieber, Miwii die übrigen be- 
uuniMv'i'nden ErschsiniitiL'*!! verschwinder» 
na"li Au^tlihruIli: di'r'irll'i-n "Ktor!, Zur lirr^siTcri 
F.ütti rnun^' ili> iu der Paukenhöhle augeBam- 
iiK Iti n Si rri-trs dient eine Lufldouche. Die 
ofii rr Wu di rhdliuig d<-r letzteren erscheint 
jiMiruli licilrnWlirli, da dnndi dir kur/.fti kind- 
iichiMi Tulicn 1' iriit v<in Nfin'tu Scldidni aus 
dem Na-i'Jirai-li' iiniMiuc in dii' l'ankrnh'ihleii 
binf'inL'ctrii-lii-n «irdrii kann. Des Widti-rcii 
vrrl'alir*' mall, wir liri riurr ji-drii a'a:ten 
Minrloiirentjsünilun^r. Sollten sicli an ih-n ( >hr- 
iiiusihidn ekzemat'i>r l'.nizünduugi'u ctablireu, 
^i> kiiniit-n diesi'lln'ii meistens Itii-ht durch 
eine >' hwai'lii- .^jitlii- au- llydraru'y ruui oxydaU 
ruttrimi (0,5 auf Ii ■ \':iscliii) liocitiL't «-pfdon. 

Sti-inlirüf;^'i', 
2. Pflege des Obres. Bei der iliiutiglieit 
eptzündlicher Processe im Säuglingsalter, wie 
sie durch v. Tröltsch und andere Bwibachter 
lange schon pathologisch-anatomisch festge- 
stellt, in neuest<'r Zeit von Hart mann durch 
l'ntersuchuiig aucli ainl>ebenden erwiesen wor- 
den ist, gewinnt die Pflege des Olires bei Säug- 
lingen erliShte Bedeutung. Für die |)hysiolo- 
L'iVchen Vorginge im Mittelohre des >'eugebo- 
n in u >owonl, wie fliierliaupt für die Gesund- 
heit des Ohres im Säiicrlingsalter erweist wii 
vom grössten Eiiithiss dir freie und unbebiO' 
derte Athniung durrli die Nasr. .\IleS| was 
hier störend einzuwirken \rrmaf: und tur 
Entwicklung von Katarrhen Veranlassting 
geben kann — jähe Tempcraturechwankiui^ 
Erkfiltong, Anstecfcong — ist sorgfiitig fem 
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zu vorhandene K:iiarrlif siiul zu b«.'- 

liHiKU'lu und cluivli Eiitii rtHiii.' des Si'cn tos 
und Kinwirkun>: auf dio lih iii:liMiit i im Ali 
scliwi'llunr (U-rs^'Hu-ri und iti'u- In-finc' i. ai 
du Ii Ii Nn-i' luTln-izulTdirfn. Niu'li l'.n k- 
miiiiu uinl i.iiniperz hat zu dii/siiu Zwiikc 
e\rtiiiirll (iir A 1 >i riiu'u 1 1 L' aiU-nnidfT Wp-Iiitin- 
iicii iu iM-trufiii /-u Loiiiiiii-ii. HrMiiidcn- .""«»rtr- 
fult ist tVnuT d<T I'nx'rdiir d»-.«* Hudoui^ der 
Sauiilinfff zu «idni« ii. Nirht alK-iii das Ein- 
driiipcn von Dadl'WH^^i^'r in N:im i-i hh r- 
lici uIk iinchthrili^ und (.'«'tuiirlicii r.u vt>niit'id«-n, 
sfindrrii aiirli diT Ol liiir^rjinp *o\l t'r<"i davon 
p'litd'. II «r rili ii. t]n hei der V»'ninrfinit;un;: 
d. >M !li. ri liuri Ii S. i!r und Schmutz h-irlit 
Uti/üii^tii und LntKtindunf^i'n di-r Hiiut)«'- 
dfckuuf; hiTvorpt-rutVn werdt-n. Kbcnso ist, 
uui die K!ii,«i<hunu: von Kkz<'Hifn zu vcrhiitt'n. 
ujji Ii drill \\:i>]< jitii L'niinllii'hc Alitrofknun); 
dtT Uhrjiurtirn, < >hrfitipnnjr. Muftdu-I und Faltr 
nat'li hintfii vom Oliro. flcdm-ht zu nidiiufn. 
\\"n- (irolli's Lic-lit (h-ni Aup. .so crwfist sirli 
auch starke Schtdleinwirkunjr, die p'riidezu 
schmerzhaft etuptunden wird, dem Uhre tU-t* 
Säu;(lin^M-<« BAcfllheiliR md hoH l'eni^'ehalK ii 
»•«•nlen. Warenhäuser. 
ftaUc}l8ttDre. 

1. Anwendiin^ im Ohre. >alie.vUäure, Aei- 
duui orthr>o.\y1>t nzriicHin, wurde von Hezold 
al-* Anliparasitieun» hei Ütonive'iüi.'. und als 
M'ereti<insl>e!«eJiriUikendi-s Mittel hfl Oiorrhtw 
mit reiehlieher li^irkeidtilduri^ erni>l°ohli-n, und 
awar in Fonn einer «lisserip-ii oder nlkohflli- 
acbeu l.<>>,un); (ca. 2 Prac). Die Wirkung der 
8alicyl«äure heruht naeh Bezol d darauf, dms« 
t^ie von (h-n (ionidien enei^pscb aufgenommen 
wird und dier^e ihrer Ki iiunnjiRlShigkeit h< niuht. 
Jiiaeh Thierseh iH'günsti^ die Salievlwture 
dii' l'» l>erhüutunf.' von (iranuhitionsliiiehcn, 
und wird sie deshalb in der .Njicbbehandlnnü 
nach KndicBlopprationen Tielfitdi in Anwt ml 
UDC gezogen. Qürke. 

8. 8ekidUrher ElnfluB aaf 4m G«b»r- 
Organ. Saliex Isüure, iiuierlieh ^'enoninicn, liat 
auf da;* ülir die ^.deiehe toxi.selie Wirkung, 
wie Cbiniu (versrl. dicse-i. Inde«iüeu hediirf es 
beim Halicyl furioserer Kothen ('_'— 3 g), um 
OhnnsanBen und StliwerbÖriftkeit berrnrEn- 
rufen. E» scheint aiieb. «Is ob beim 8alicyl 
die ßtarung«D des Gehfiromiuu linger an- 
bielten (Sarhs), unter UuMibiden «mar per- 
maaeut blieben (Alt). Kayaer. 

MmUAMoipf«, Die Verwendnng tod Snl« 
iabikdiai]^B Ja alatv aaacendi aurlkbandlnef 
der katarrbaliaebeo ProccsM* dcM Hittekdin 
wurde von V. Trftltseh in 'tie otiairitNsbe 
Therapie eiugetQlut. Der ursprünfrlkh voll 
Aua aagegebeiae Apparat iat inawiMshea viel' 
fiirh Vereinlacht und Teibeftiiert worden, und 
bedient man eich z. Z. wohl ailgemeia der 
Modification tod Ciotnper/, die in Besag 
auf Einfachheit und liandlielikeit allen An- 
fordnrtingen eiitsnrielit. I>it Apparat Ijesteht 
flUfi ein«'in wi itlissl-iigen (ihi^gefTtj-h, durch einen 
Gunnnipfro])ten, der doppelt durehbolu't is^t, 
ver8clilci««eD. In die eine, weiter«- Itolimnede» 
Pfro]»fens findet «»ich eine 1.:') < in weite Olat'- 
ridire cin;;<-fiigf . Sie reicht nacli unten bis 
nalie auf «Irti Moden des (ihiM .» Iwrab, uhcr- 
hidb de>^ IMrojitV liesitzt ^^ie eine l'-tVirniige 
Theiluug. Die z»veite, eugeie Uelluuug des 



l^fropfeni? enthält eiue kurze, nur bi- an ("i«» 
unter»' Fläche dessteUjeu reichende liarlriinimi- 
r.ilin Villi ,", 11, m 1 )',n. imn -^i r. il- rni iilii rc--, 
iiiiir den l'trojif I ii:[M.i ra:'i riili - Ivnli winklig 
aligebogcn und ru-jn u h i rn Ijt rl". .rniiL' itw eitert 
i."t. Zur Adjustiruag dtb ..Apparates wird da* 
Olas zu einem Drittel mit Was^ier geinllt. 
Der eine Sehenkel der l'-llirinigen Theiiung 
wird lH>etzt mil i iticrn Srhwäniinehen, getränkt 
ndt liiipior Anmionii caustici (1:8 Wa.sscri, (h-r 
andere mit rim-in länglichen A>'l»e*t>'tüek, das 
! in Salzsäure (*>;! Wasser» getaucht ist. Ver- 
; bindet man nun den Hallon zii~aii:in< ngenre^st 
, mit <liT Iltirtfunuidrölirt'. «n w. r lcn t . i Sach- 
I 1-- - l'rui'kis >ji!/-a;jri. - uml A ;n ii.' 'iiiak- 
diirnpie a;*(>irirl. 'In- Ii -'. h'ni im ali^r. i;.Tiiden 
Schenkel zu Salnii,ikiiani|it- n \i'rliiinirri. ln iiii 
' Ihircl^tritt »Infi fi ila- \\":i^-i r ^i-ri iinu' ^vi riim 
und ^litoil /Air Kinli]a>uni.' in iliii Ivi'Lil'f 
\ erttendung lindm ki im n. .Vuf <len)se|bcn 
IViiiein hcnilil (U r Salmiak Inhalationsap|»anit 
..Kxoelsior" von lireitung, der irleichfalls 
zum fraglicheil Zw<>ck zu gebrauchen wäre. 
Da durch ainnioniak- oder !»alzsäurehaltige 
Dampfe eine starke Reizung der Sehleiuihäufe 
entstellt, ist Htets vor dem Gebrauelle durch 
Lakniuspapier <lie Keai tion der Däniiife zu 
I prüfen und eine ^aiire Keaetion dureli Ver- 
mehrung de.s .Vinmoninki«, eine alkali^-he durch 
Vermehrun<r der Salzsäure zur neutralen zu 
machen. Die r>auer der I >Mnii>feinireil»ung 
kann bin zu 1<» .Minuten ausgeilehnt werden, 
dcK-h «oll dabei Zeitweise die r)ani|)fbehHm]|iin)^ 
aticgesetzt uml l inlacli l.nH «ingctriebeu wer- 
den. F,in (iefülii von Viilie und Wärme im 
Ohre, sowie zuweilen leiehteff Hrennen und 
Steihen daselbst pilegt sieh bei Anwendung 
fier Salmiakdäuii>le bemerklicli zu niai-hen. 

Wagcnhäu.ser. 
Salolj Phenviäther dt-r Sulicylsäure, weisse« 
krvstalliidsches. in Wasser unlY'sliclies. in Al- 
koliol und .\ether leicht lOsliehe* l'ulver, das 
sich auf Wundfläihen in Salieylsäun- und 
Carbnl><äure spaltet. Fnipfuhleii zur innerlichen 

!VerabreieliiiMg in i (^talgia nervosa {'.i mal drei- 
Mfindlicii je (),*>> und zur Itet-eiligung ileK 
; intensiven Sehmerzeelühls bei acuter Otitis 
media. Als Streupulver bei chroniscbor Ohr" 
eit. rnng hat es sich Bicht bewährt, da «» 
heftiges Jueken iin Gehörcange and luulnickige 
diflua« Otitis externa liervorraft (8ieben- 
maan), aaeh einer Bcobacbtaag voa Morel- 
Lavullde aogar fleher, KopfiKhmerxea, Er- 
brechea vemraaehen kaan. 0»ne. 

Mal-Iaaniliar» ftrblnae FlOwckeit. die 
«ich bei Berühranä mit Liebt and Lnf^ leieiit 
seiaetxt, herfwatoRt ans fiakd aad Kumpher, 
die fein gepulvert» gemiaeht, langsam bis cum 
vollalftadtfen Hduuclani eAlttt aad daaa fll* 
trirt werdfD. Ab Aatiaepticum bei uctiier 
and cbronlaeher EntzQadang' des Gefaürgange,'» 
and dea JUlttelidti» eai^ohlea. Em aiit 
8alol-Kampber befenditetes Wattebäusehcben 
wird auf 1.' bis liiielistenK 24 Stunden in dea 
(ieliörgang eingeführt; nach 2 Tngen_ findet 
eiueeniente Aptdieation statt. In der Zwischen- 
zeit ist da« Ohr meiirnudi; täglich mit Bor- 
säure auszuspülen. Görke. 

Halophen, Verbindung der Salicyl.-änre mit 
Aeetvlparamido-riienoläther, weisses, gcrueh- 
uud gesclunucklüsvs , tu Walser unlösliches 
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Pulver, das über Proc. Palicylsiiure ent- 
liält. l$ei nervöser Otalpie angewendet (1 ^ 
'Jütündlicli in Pnlverfonn his ziini P'rloli:), fer- 
ner als Streupulver bei Pruritu« uod Ek/Aui 
det OetörgangM and d«r OlmnosdieL 

Görke. 

Salpingitis 8.Tnbtt EaBtaebüfErkraakiiiigen-. 
Entzüudunc'. 
SantoiuFidie Spaltni IncbarM San- 

torini. 

Sarkon dea GeMrorgans u. S< lilufen- 
btin: NeubildUDgCD und die einrclm n ülir- 
absL-hnitte. 

Scftla tympanl und Scala TcstibuH. Die 
Lnininii .«niralls ossea umwindet vom Vorbofe 
ava «{lirnli»: den Modiulua als eine dilnne 
Koochenh'iste und endet oben in der Sjiitze 
der S«'bnecke Hnniulus. An Sciinitten 
durcb die umcerirt-e Selineeke er!*ebeint die 
Leiste als ein ao^etiiitr bis in die Mitte de^ 
Knochenkaimb htneinragcodcr blattföroiiger 
VorBpniDg, der waiit die eluelno 8dlliecken- 
windung Dor nnroUständig io Kwei Abiduiitte 
tbeiU. jDie Trennung wird «jne vollstindige 
dnrch die £iubi};erung des nembianSBen 
Sdmeckeakaiuüs (I>ucmis cochleuis), dessen 
lianle Wand den Spalt swiaeben Laaiiiia 
Bpiialla oisea ond LMWueiitain adrale atiS' 
rallt. DerbäveiticnlerSteüniicderSeluiecken- 
nxe über dem ßdinerkenkanal eelegene peri- 
Ivuipbaturbe Abschnitt entwickelt oicb »m 
<{eui Ve>itil>uhim selbst nnd beiestScnb« veeiti- 
buü, der unUTbalb des SchneckenkannlH fH'- 
legene heistt ScaU tjrmpani. Am nuicerirten 
SchlEfenbeln eommnniait letztere durch die 
Feneftra rotunda mit der Paukenbehb-, ant 
l'riseben bin^cgen wird sie diircii die Mem- 
brana fenestrae rotumbie v n irm.T abp-- 
wbbisüt'D, d. b. die ."^eala tvuijüiiii vndet bier 
blind. Heide Treppen sind nut perilvmplia- 
tiscber Flüssipkeit jjctuUt nnd contniunicircn 
miteinander nur an einer St<-lle in der Kiip]" 1 
dureb das sojär. Ift-lieoirema, ^\■.\H zwiHelitii 
ilriii Kaniiilii- ili-r I.ai'iinH »ipiralis nssea nnd 
• Irr I.ritiiiiiii niii<ii'>ri lirpt. In der buKalen 
\\ iniliiii_- i-t r|i, r-i lila ]\ ni]':iri: l'I''^-' r, .iN <!'<• 
hcala vi-tiliuli. in il.-r iiiitt^'n i: ihm! S]ii(/,t-ii- 
wiTlduill-' i-t 'la- \'i 1 liiilt in |-'i:.l,;i \.in Ab- 

nabiiir ~ I lulifiithirrlui« r- .l. s l/uctus 
eoebleaii- itiiiUi'kebrt. AuKp kl. iil. • «iind die 
Sjealae von einer zarten, mit Lntiotlu i überzope- 
Don KncK'lienlinut, dem Endostiinn. Katz. 

Scarlatina. Da^ (Jeb'.rorjr.in wird bei Scar- 
latina so hitußp und erbeblieb in Mitleiden- 
Hebaft pzofTtrn, dass man mit I{e<'br „die 
Sebarlaeli-( »tilin" als ein feHt-stebendes Knink- 
beitsbilil p-ezeidinet bat. Mar» knnn tVir -ii 
drei Formen nntersebeideu : 1. ili^ tiiiti^- m. - 
dia aenfa en(jirr!inliii, j. die Otitit« uiitiia siip- 
purari\a, '.'>. dir < Hitiji dipbtberitiea, die in 
direr HoliwerKien Form zur Panotiti** w^ird. 
Die erste und zweite der (renannten Fornien 
sind nielit immer scbarf vom !n:iiider abzu- 
grenzen. Weil das serös-selil. imi.-. E.xsudat 
der einfachen ai'ut4?n Otitis media im weiteren 
Verlaufe eitrip werden und mit n;rösserer oder 
klein<-rer Perloration di-s Trommelt'ells dureli- 
breeheii kann. l)ie Otitis dipbtberitiea dagegen 
lässi sieb von den beiden anderen Formen 
als wesentlieb vcrseliiedeu cliarakterisiren. 
Welche der drei Formen wir während der 



8ebarlacherkrankunfr zu Gei^icbt bekommen, 
feebeint einesttheils von der Schwere der Ail- 
p'ineininfeetion, anderentheilf» von der CoD- 
ittitntion des Kranken abhängig zu m in. 

DieStru« turumldie WiderBtandsfihlgkeit der 
HlutgefTisse sind jedenfilllB Von groMer Bedeute 
UDg. Bei <>onHt gesunden Kindern mit normal 
funetionirenden Organen nnd derber Haut 
bleibt die bei SölTatiM etwa hinzutretende 
Obrerkranknnp mei.st auf die erste leichtere 
Fonn bescbränkt, wenn die Allgenieininfection 
niebt zu schwer ist; bei pastö» aussehiTidiri, 
zu J>rÜÄcnseliwcllung nnd zu Ad'i'ctiiijjcti dcv 
Xii»>c und des .Na-oeuracheniauins (adeuoideu 
Vegetationen) geneigten EiDdcni mit urter, 
diinner Haut, mit sogenannter scropbulo.ser 
Disposition, sehen wir atu-h vorzugsweise die 
sebwereren Fonnen der Ohrerkraokung »ich 
entwickeln. 

Die Otitis media acuta catarrhalis 
tritt meist im Aaschbit's au die prodromale 
Angina knis vor oder naeb Ausbmch des 
sk;bariadi«caiidiems auf, mit Druek. V6Ue. 
Klopfen big stechendem Srhinens im Olire und 
sehr lasc'b snnehmeiider Schwerhörigkeit, 
die bei beideneiäger Ertciankang so hoch- 



gradig werden kann, das» nnr noch laHte Ao- 
»pcacbe io der Kflhe des Ohres veistanden 
wird. IHe Kopfknochenlclttmg ist meist in- 

taet oder veratailtt. Im firarinn erxeheint die 
Anxkleidnng des losaeren uebörganges etwas 
gesihwolleii, aufgelockert, das Trommelfdl 
stark geröthet, zuweilen livid, und etwiis ein- 
gesogen. Aui 3.-4. Tape sebon sickert meist 
etws» fierSses Exsudat in den Oebörganjr, die 
.^«•hmerzen las.sen nach, die ."^ehwerböngkeit 
geht zurück, und mit dem Verschwinden des 
Fiebers, tlas mehr von der Allgemeiiierkrank- 
luig aldiäugig war, und ndt der beginnen- 
den A'n-i ':iiipj)ung der Ifaul wird auch ilic 
Ohn rk ranknng rückgiiuirig, und »las Organ 
-.i lii; Ii. i j. iiLMi- li r leichter Naebbehandlung 
zui N.irni /,uru> k. Diese Form kommt dem 
Ohrt 11 ar/ii nicht so olt zu (tcsiebl, wie nie 
thatsactdich besteht, weil sie eigentlich be- 
drohliche Symptome nicht bervortr. i. n lüssl, 
tlie den Hau»Drzt veranlassen konnten, 
einen Speci.ili'ti ij /iizi:/i' In n. i".- scheint, 
als ob (lie 'Im. h d'w Tuba eiiigedning<'nen 
Inf* i ; i .ii-i Iii-' 1 , i:e ilie Entzündung <ler 
l'ankeüholilenait^l, Ii i'btni: vi-ranlusst luilten, 
durch daa alsbaM --icli au~- h. nii inii- l'A'-udal 
Vernichtet wiird« ii . iiii'l <ia-- .lii -< - si.init ge- 
wisscrmaansen al- I K il>< runi wirk;. Deiiient- 
sprerbcnd kann uml huU sitJi auult die Be- 
lla ml luiig auf wenig beschränken. Warme 
1 iiis' lilSiTf und fiber Naebt dicke Watti-ein- 
|..irki;nLj .1-1 Olli. 11 fiirdern die Exsudation 
uiHi luulera die Scinnerzen. Muri v<>nncide 
mitgliehst, da.« Ohr auszusprit/1 II . u. il, wie 
oben iM-merkt, die* rlnr< li«ick.T(i'i' .--ri rd die 
Heilung eher zu l.i^-rmsti^. n . al> zu hindern 
gi'cignel ist. W.im nn in li. i l'aiikenbiihle 
ang^'saniiiu'llesEv-uilai 1 »im k-.\ in|iii nur mai ht, 
kann man diireli liir I'ara. cutese di - Tr. iiimiel- 
fells ran k liirii irkti rniiL' schatl'en. I'i*' l.uft- 
doucbe durcii den Katheter oder «bis l*o- 
litzer'sche Verfahren sinrl im ersteu .Stadium 
zu vermeiden. Besteht bei zurilekgebeiider 
ICtitziindnng die .**«'hwerh<>rigkeit fort, w> kann 
mau, etwa von der «weiten Woche an, da« 
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Politzrr'-i'hc Verfahren mit Vnr-ii lit :lll^^•(•u- 
<leu; ilfi» Höirermöppn ihinii nadi kurae»r 
Zvit zur Norm zuriirkkchrm. 

Otitis medi« (*u [iimi r:t i i \ ;i. Die bei der 
Otiti- iiii'diu l alurriiali^ Ix si liriebenen i»llb- 
jettivi'ii Sviiiptoiiu' Iriii ii ;iu< li <!ie perforntive 
Form ein, !-:r tr>'ti-ii mir [)irj-t lic-t'tiu'<-r auf. 
Das FitliiT i-: entÄjireidiciui li itur, wulx-i n:i- 
türlii h 'irr Stand dt-r AlLi ia.'incrkrjuikmif: 
in ];i-ilimmir pczojren W«>r(lrn rnt!««. Wenn 
de r 1 )iiri'httnii-h den Troninn'ltrlls in liii' />'it 
nach liiT Eruption dl's Exniitiii-ms lallt, ^'i hl 
I''i<'li<-r zurück, ebenso lii-x-ii die Srliim-rzi'H 
nach; kniinrn aber wifil'-r lict'tiL'iT >iii- 
jictzcn , wi-iiii liiT Eitor wcpi-n uriv'riiilL'' iiil< r 
GrÖH»«- di t l'frliirntion niehi iVci );cnii)( ui»- 
flit-si ii kjinn. Andaucniiir -^i liint-r/fn boi ge- 
nü^'i tiiiiT Aiisflui<)M>rt'nini.: (ieut<'n darauf hin, 
dii^n (Irr Ivnoclien inii' rkrankt i*t. oder da*s 
«ich im WarzenfortüBtz ein Herd gebildet hat. 
Anch sehon bei dieswr Forn» (nicht nur bei 
der Otiti« diphtheriti) a) »chwclten die diu? 
<Jhr uingebenderi \\ i n lulu-ile und Lvmph- 
drÜM'n an und situ! iniihrirt; hierdurefi wer- 
den die CfJiitr n tii^iN ii <If-Mn--c. gtemoeleido- 
niaftoideU8 Iwhindert und sehmerziiaft , die 
Patienten nehmen eine eijtenthündii be Kojd- 
ftellnng ein, indem der Kopf zur Seite peneigt 
und etwas jredrehi wird. In die^-er Periode, 
aber auch acboD gleich tu Hefdnn der Ohr- 
erkrankung, können cerebmk* .Symptome (Er- 
brechen, C>MiTiilsionen) »n »ehr in den Vortler- 
gniDd traten, daü« eine beginnende Meninjfiti« 
vermntibet werden kann. leli iiiaehe hier be- 
sonden darauf aufmerk.«ain, i\m<* derartige 
Symptome auch iK>reita vor der Eruption des 
I&uitbeniB auftreten kSmien; e!> ist fllr Pro- 
snoae und Therapie ausserordentlich wichtig, 
aas za wissen. Denn, wenn man einen Pa- 
tienten beliandclt, der anHoheinend nur no 
Angina und an.oonlie^'sender Otitis erkrankt 
iat, uni) iIiiTin Im! fr«'ieni Kil«rabflnw von 
Neuem lias 1 Irl., r sich r.vt exceniver HShe 
erhebt und derartige cereljnih' .'^vmpt/>me hin- 
ratreten, xo hrauiht man nicht gU-ich be- 

S'nnende Meningiti<« zu befürcliten, viebuehr 
ad <dle dU-^v Symptome weit eher von der 
nnn rasch folgeniien Eraption dea Scharlech- 
exanthema hervorgerufen, al» von der OtHia. 
— Der Verbiiif der OtllJa medln nmpnrativa 
hingt in bofaem Qnde von den w e Btottltigett 
nwdT «Dgemeaeenen therapentiacbcn £id< 

Srdlte ab. Sobald man fea^^telU hat, daaa 
dl in der PankenhAble eitrige* Ben«! be- 
findet, «dl man dim TrammelfMl bneit !nd- 
diren, denn die ktnatUcbe Peilblation bietet , 
wdt gfinatigere Chancen ffir eine Rectitutio , 
ad int^^m, als das Abwarten, bis der Durch* i 
bmch spontan erfvdgt. Wird die Eiterung sehr . 
profiLt, und liat man Grun<l xii der Annahme, i 
das» die pyogenen Mikroorgani.nmen die über- 
hand halben, mt »oll man sie in der ^uken- i 
hAhle abzut«jdten cuelien. Ich empfehle hierzu ' 
tlie Anwendung von Sublimat- oder Hesorein- 
ppiritiis (H>drarg. iiit ldor. corros. (1,1 auf ."^pirit. 
vin. reetitiiutifs. Uii,t) oiIit iJehorcin. pur. . 
bis 1,.') auf Spirit, vin. rei titicatiss. lÜtVJ), unter 
Uni>-riin(ii'ti 3 mal tiiglii'h zum Dnrchsjiüleri 
der i'jiiik> iiip lile. N'jicii Entfernung de» Eiter« 
aus dem In lu rgange wende icli das l'>A\]yi r' 
!*che Vertkliren au und entferne wiederum (ien i 



ausgetriebenen Eiter, dann wird der Kopf de» 
Patienten auf die Seite geneiijt, der (»ehör- 
gang mit dem SublimatalKohoI angefiillt iin.l 
das Politzer »che Verfahren noch fitiuiul 
gemacht; hierix i in tin Lui'tlil.i-i'n ans der 
Pankenhühle au», und dua .Medicamem «Iririirt 
in die Paukenhöhle ein. Der durch d is~i Um- 
bervonr'-nifone brennen<)e .S-Imier?, i»t nur vou 
kur/.rr I lauer. Icli ha'in- mit liii'-rr Hehand- 
lnnirs«ri,-i' Sil j;'insti;.T i;.-^iiltar<- zu ver- 
/•'i hiii II. ita-s -ir allen ;uiilrrcu Methoden 
vuri'liln'. I'er KruiiklieilsverLml «ird ent- 
si liieilen L'fiir-tiirer, ilie 1 )aiii r .^^[.'ek iir/t. \V\i> 
laiii:*' iiiMii ili. ."^piritu-ltelrnndlnug forl(t#tzen 
iiiiiss, hiiW'ji Villi 'lern Zustande der Pauken- 
li>ilile ai) ; wenn das Sei-ret mehr schleimig 
wird, kann man zum Durcli-jiQK n mit lau- 
warmer Borsäurilösung übergehen oder zur 
einfaclicn Luftdtniche. Ilei dieser Behandlung 
»ieht man Complicationen seitens des Warzen- 
fortsatzej» seltener, das Hörvermögen wird 
meist wieder hergestellt, weil der Alkohol die 
zarten Fen»tenueml»ranen durchaus nicht scliä- 
digt. Ob Trommelfelllücken persistiren, oder 
ob sich die Oertnung schlies»t, hängt von der 
Intensität des Krankhrit*prnces»es ab. (Vergt. 
a. u. Otitis media su;i|>urativa acuta). 

Di)' Otitis media d in htheriti ca ist wohl 
als liii >eli\M rsti von allen Ohn'nkrankheiten 
zu bezeichnen, denn sie filhrt al» Panotitis 
nicht nur häutig zu complelcr Taubheit, 
sondern sie l)edn>ht auch das Leben des Pa- 
tienten durch I,' ebergreifen auf das (iehim 
und seine Hfdien in eminenter Weise. Di« 
Paukenlii'ihlenatrection beginnt meist nicht 
unter sotelien ftduiinanten Schmerzen, wie bei 
der vorher l.i s. hriebenen Form, weil das Ein- 
dringen der Infectionstriiger längs der Tuba 
in da« Mittelohr mehr allmfthllch erfolgt Daa 
Trommelfell erscheint zuerst stark bjpAr- 
imlsch: »ehr ra»ch, zuweilen schon nach % bis 
4ft Stunden, tritt \ ' itl-f.lndige Erw^boag; der 
Membran ein, nie er-eheini dann g^bUch* 
weiss, breiig, erweicht. Das Secret, anfangs 
spärlich, dünn-eitrig, wird bald reichlicher 
und fiitid in Folge der (lewebsnekrose. Das 
Hörvennögen nimmt oft schon innerhalb we- 
niger Stunden ra^d ab und erlischt voll- 
ständig, wenu der rrocess auf das I^byrioth 
abergreifk; dasQ tieteo dann Gleichgewicbta» 
Btdmngen and S^^vtnddanffll«. Es Ut cum 
Veneireiicln, wenn man znaehen muaa, irie 
daa Erlitacbeo dea Oeb5n bd doppelaritiger 
BikraBkvng tivta aoiglill^eir Behwuhmg nn- 
aufhalttam fonecbrenetk Die Flrakebbl^ 
fSUt ikk mit diphAeritlaciMB wd idkroti- 
sehen OewebatrOnimeni, und dfa Bnunan; 
der Blnteiiiealatkii danh m^cotiaehe Endo» 
tbelverfcttnngiiDd Thnunbonitei^ filhrt nr 
Nekroee der OdiOrktftchelchen, die tnwetlen 
schon nach wenigen Tagen unter ataik sn- 
nehmender Eiterung ausgeatosaen werden. 
Glilcklicherweise ist diese schwerste Form 
doch die seltenere, in der Mt-hr7.aUl der Fälle 
bleibt ein Theil, zumei»! die obere Hälft«' des 
Tnunmi lfell.s mit den (ichörknf'ichelchen , er- 
halten, und der Process greift nicht auf daa 
Labyrinth über, so dass iias Hörvermögen in 
niässigcm Orade wiederkehrt.. — Die patho- 
1 ■ I u i » c h e A n n t M 1 1 i i e der beschnebenen 
Krankheitsform kann sich ben>itti auf recht 
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instructive l'ntorsuohungen stützen (Moos). 
Im Ik>einno (i<T AlFiPctirin, zuweilen schon am 
2.—'i. Tagv, kann man ilie Mikrooi^nMmen 
innerhalb der filut£;«>fii.-'s<> ii;u-livv»>i.«en, entweder 
frei oder Ib LeuKocyti u < iiifrt'schlnsi-ien, im 
Begritf auszuwandern, dergleichen auch aclioa 
im Stroma der Schleimhaut, liier und da auch 
in Saftzellen des Hindeffewebe«. In Folge von 
Kemtheilung der Wanderzellen kommt e« zur 
Eiterbildung versehiedener Intensität und 
durch die Einwirkung der Mikroben und 
Tiixine zur fiewehsnekrose bi.* in den Knochen 
hinein. Der Kleb» -Lüffler' »ehe Diphtherie- 
ba illus kommt bei der Genese der Otiti» 
diphtheritiea wenig in Hetnuht, er erzengt 
bloss die Ideale Scnleimhautatleetion, dfl^e^en 
wird sowohl die regionäre, wie die allgemeine 
Infection durch Ketten- und Traubentroeeon 
•neugt, beHondera dnrch den Btreptocoucus 
nyocenes. Wenn dioHe sowohl vom Rachen 
doicb die Tuba, al» von der Blutbahn aus 
manenhaft audi in das Labyrinth ciadriogen, 
entsteht die Finotitia. Ein den Sdwrlach- 
fleber einntUinüidi xakonraender Strepto- 
cocene iaf mit Sidterheit noch oiebt naehge- 
vicMB. Kurth üatd bei ScharlaichAlleo hSnfig 
«tue Stnptoeoceennrt, die IdompenArmig zu- 
SMDMfingelagerte Ketten zeigte, and me er 
deshalb ^trentococcns conglomeratns nannte. 
Die ThatHSCiie, dase man bei Individuen, 
die durch Scharlach taubstumm geworden 
sind, den ftir die Unter.«uehuntr zugänglichen 
ThetI des Mittelohrs nonnal oder fast normal 
antreffen Itannj deutet darauf hin, dass die 
LabTrinthaffection hier die e«i*entielle war 
und das .Mittelohrleiden nur ein Zwiselienglied 
bildete, da?» nicht einmal in lioliem (trade 
dcHtruirend zu fein brauclit und vidi, ii lit ntu li 
fehlen kann, in welchem Failc iliis I.aliyriiuli- 
leiden als ein auf iuet:i>'tati^rln ni Wci,'!' cnt- 
«itandenes l durch dircctc häinatogcnc Itivii- 
sion der Infectionsträgcrl auf7.urii>-irii ist. 
Einzelne Scctioncll ergaben diesellien HeH». 
einer überstainlcneti Laliyriutlieiit/ini'lutiL'. 
wie liei Meningitis und ('ere)>rosj)inaiuienin- 
giti», nämlich neugehililetcs Bindegewebe, 
Verkalkte» oder Knodieiigewebe, das den 
Hohlraum des Labyrinths nielir odir we- 
niger ntisfiillte. — Wa-s die Häufigkeit 
von < »liii ilrankungen nach Seharlarh tirtrillt. 
CO stiiiuiH ri die Autoren «larin iilu T'-in. ila-^ 
etwa ö l'r'ii'. aul" Ki i limuiL' die-er Kraukln'it 
zu set-zen sind: die allerseliwei-t'n roruien 
scheinen lueiinr Beobaehtuntr iiaeh in den 
letzten .lalireii seltener gewnrdi'ii zu si'in 
Für den Verlust iler ( teii.'trUiicK-lieli'hen ergah 
eine von mir vor .lahrcn anlgestelUe |5erei li- 
nung unfer ijOO'MJhrenkran"';''!! :2s mit \'i rlu^-t 
der (ieiii'irknöchelchen. »inter diesen is in 
Foiire von Scharlachilipiitheritis. Die An- 
gaben über die Zahl der iliir« !i Sr liarlacii 
tau)>stuniui ( leword' iien scli« atirvi n /wis<dien 
2 Proc (Italien) un<i 27 l'roc. (.Norwegi-ni. — 
BdderBeliand 1 ung bat man, von der Voraus- 
setcnng ausgehend, «lass die Scarla'ina-Dinb- 
theriti* eine Misehinfeetion \oii Klens- 
LofTler's!-lieu r)j|ththeriebacillen und Strepto- 
ccK'cen flarstelli, in den b'tzlen .lahren sown il 
das Hehring'.sche lleilneriim, als das .Mar- 
morek'sche Streptococceuserum injicirt, letz- ; 
teres besonders in den allerschwemten, mit 1 



Heptischen Symptomen ^hergehenden Fällen. 
Beide Mittel haben sich nicht als 'schädlich 
erwiesen. Weitere Versuche werden noch 
entscheiden müssen, ob dem Antitoxin eine 

Eositire Ueilwirlrang beizumessen ist, immer» 
in rathen jetzt einzelne Beobachter sehr dazu, 
in den schwersten Füllen von Sepsi.«. die zu- 
weilen schon nach 3ti — 18 Stunden tödtlich 
verlanfen IcSnnen, das Marmorek'sche Serum 
gewissermaassen als ultima mtk» za injieiren. 
Ueber die Verwendung der Aetamittel gegen 
Diphtherie des JfA.«enraehenmnms waren die 
Ansichten von Jeher sehr verscliieden, in letzter 
Zeit neigt man sich jed>Mdi mehr der leidit 
antiseptischen, die Reinigung der bez. Sehleim- 
iiSute in das Auge fassenden Behandlung zn und 
verwendet Spülungen der Nuse mit Borsinre* 
irieung. Die diphtheritischen Maasen iaftm- 
mentdi ans der Paukenhöhle za «ntferneD 



und mit 10 proc. SalicTUäurespiritas zu ätzen, 
wie ea Burekhardt-Herian Obte, halte icli 
nicht tfkt- lathaam; ich empHätl« dagegen die 
Applieatioii des eben «nrifanten 1 pron. 
Snblinmtqiiiitas, der nidit itzt, aber die 
Streptocooeen in der PankeoliAhie sidier 
tAdtei. Das Medicamen» driMt bei zerfaUepem 
Trammeifell oaaolHrer in ^ ranlMdifihls eb. 
Wenn Nase and Radtenianm 1id«gftiei jm- 
worden sind, Imnn man mit Hilfe des ro> 
litzor'schen Verfahrens in der oben l>eschrie- 
benen Weise 2—3 mal tfiglich durchspfllen 
und dazwischen oder vorher das Ohr nnt Bor- 
sSurelüsung ausspritzen. Bei Betheiligung des 
Labyrinths soll man, wie ich schon früher 
gerathen habe, Pilocarpin, mnriatic. (iVXIä bis 
auf 0,UJ pro dosi steigend) subcutan injieiren, 
vorausgesetzt, dass me Herzthätigkeit dieses 
rrlaubt. Djis PibM-arjtin bewirkt starke Trans- 
spiration und Salivation, aber auch eine ver- 
iii lirh ri'tiou aus <i<T l'aukenleilile und 
entlastet dadurcli das Laliyrinth. ,\ucli andere 
Heobacht<ir haben in solchen verzweifelten Fällen 
erfreuliche Ue-'ultate mit theilvveisrr Kückkehr 
ili s II irvi-nii' iL-'-iis berichtet. Die iirtliche 
Nachbehandlung kann im Weiteren so geleitet 
werden, wie bet der Otitia media suppurativa. 

Oskar Wolf. 
Schldelbasls-Tnmoren, besonders die hier 
nnt ndativer Häutigkeit vorkommenden .*sar- 
koinr, kiimien das GehPirorgan serinidär in 
aii-.ge,|- lintester Weise in MitleidciiM-liaft zie- 
hen. Ni< lif nur die Weiehrlirile, sondern am/h 
<ier Knorhen di's FelsenUeins ptb'^en der Zer- 
stiirung allmählii li zum Opfer zu talten, und 
dazu treten ausserdem nicht selten entzündliche 
Zustände, eine eitrige Otitis media und interna. 
Das erste .Symptom seitens des ( )hres ist ge- 
w;>hnlich eine lTntlurchgängi;;ki it der Tul>a 
Eust4ichii. D.'r N. rtcuslic-us und lä'-ialis bleibbu 
oft auffallend lauL'e unverändert. iVergLa-U. 
Schläfenb-in, Neiiliil<lungen; Sarkom.) 

Stetter. 

Schlldelform. Mit der Vervollkommnung 
in der I i i litiik i\'-r .Viiiruiu .\ufnieis,sehirig k'ing 
das Bestreben tlanil in Hatid. )>raueh)iare und 
zuverlässige .Vtdiallspiinkle t'iir die Lage der 
bei d'T <>|iera'ion am meisicn irelTihrdeten 
Tlieile. speeiell d -r Dura runter dvr mittleren 
Scliädelgrulie und des Sinus transvcrsus, zu 
gewinnen. So suchte nnin u. a. auch <lic 
ScbädeUbrai zu der Lftge dieser Gebilde in 
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ISc/iT liuiii.' /u hriii-i n. K'^'i'ncr Im h.'iu|>t«'t 
nul Oriilitl wii ili rlii^lr .^ntri -tcllti r ^<^r^r(^il^l£r<'^ 
l'lllcrsdi luinjji fi , in i (;i.|i( li(ic<'i)h»I( li 

K-hjKlfln <iiT l{<Hieii dir initiN n n >rhri(lc)f:nil>f 
liöluT über dem l'iiniH arii--t ii ii> i \fi hiiüi lit'trt, 
jils lu'i briichycfphalrn. (i. ii. (ia^h uiv Kii'n'ht'ii- 
tffhicht, dii» di'ii r;ch<'«r>:i)n>.' von <1«t luittlt'nii 
r-chiitU-lifnilu' trennt, \ici »TrittTrn durrliM-linitt- 
li< Ii dictir ist, »|s hvi Utztfrcii. und «l.'ifs d< r 
Sinns frnusvcrsiiM bei «•r«'frr«>n weuifrur wt'it 
niii'h nn.xi^f'n und nach vnrn vnrdriiijrt. iil.« boi 
letzteren. Dariiui* zieht Körner die praktische 
FolfftTunfr, dii- ()ijeriiiion!«"iMniiii^ nni weiter 
niK'li vorn z« h i;< n. jf kh'iner der Sehiidel- 
index if.t; iils Indfx bezeielmet er du» Ver- 
hiiltiiiss der EntfemiiHfr de» Xaiiennitteii^ von 
dem hervorraRendsten l'unkte des ITinterhnnpt» 
ll.!in>rei zu der Eutfernun^ der Tiib< ru piirie- 
talia voni-inand«»r (Breite). Die rrsaelic iTir 
dii ti( f( ri I.i'L'«- der mittleren .'^rliädi'ljtrube 
hl i lli.-i< li\< « phiili II ^i. Lt Körner in Fol|;en- 
dem. \S iiliri nd bei Dolielioeeplnden die S«'itpn" 
wände des .S bädels fa^t senkrecht zur Sehn<b>l- 
busis stehen, « (mvi-rpiren dies< lb< ii bei Hruchy- 
eephah'U naeli tinten. Ihi nun drr Winkel, 
den die obere Kante der l'vraniidi mit 1. r 
Seilenwand bildet, bei beidt ti Seba !i It i m- u 
Hnjietliitr ii'i« betrüjjt, foljrt daraus, (hiss bei 
Braehyeephalen die ohcre Kante von aussen 
nneli innen stark ansteijrt: in F<dj;e dessi ii inuss 
der Hoden der mittleren Seb:'idel>rrube aussen 
erheblit h tiefer liep ii. als innen. Das starke 
Answiirtsdrän^'en des Sinus bei ürachveepluilen 
li:in;rt davon ab, dass bei dies» i) die hintere 
Sehüflelgnibe breiter und kürzer ist, als bei 
Oolickocepbalen; der i!5intts macht in Folee 
doiwii eme stSrkere Bwjning. m das« der 
Blntotrom mit Lt<iM«rer Gewalt nach auraeo 
und vom ge^en den PioceeBOa maatoideuB 
itingL 

Die Ergebiiine der KArner'schrn Unter* 
auchun^en sind Toa maacben Anton n (Raa- 
dall) int K'<>"eeii Gaasea be^tüilKt worden, 
haben aber von anderer Seite Widenmtueh 
erfahrea. Namentlich hat ihaen Scbiflake 
venchiedene, zum Theil srhr gcwichtieo Bc- 
denkea enlgegeniceftc'Ut. Schfilzke i8t zu 
KoanttatcB gelangt, die zn denen Körner'» 
in fiehroflem GegeniMitzo xtehen; er tindet, falls 
ftberhAupt in die.«er Uezielmnjr « in I nterseliied 
Ewiechen Braehveephiden und Dolicluici pbalen 
bestellt, den tietV n .>^t;ind der mittlerrn iSeluidel- 
Erulie unil die V«»rlaL'eniii).' des .*^im)s i>ei 
letzteren eher ii'teh mehr ausj^esproehen, als 
bei «TBteren. Aeliidieli lauten die Er};el)rdsse. 
die Okada in iünjrster Zeit auf der Traut- 
mann 'sehen Klinik bei >iaelipr(ifunfr iler 
rntersueliunfren Ki'irner's und Sebülzke's 
erhalten hat, .\ueh nach ihm ist die ."^ehüdel- 
forin absolut nlm. i;:ti!lii-- ;iuf die Laj;<> des 
Sinus tiDfl der iiiit!li n ti S( li:iii( Ifrube. djip'jren 
coli die t.r -!:<:' \S ;ir/i ul 1 • -ai/' - einen 

Anh.lltspimkt lür >'::r ,,i l. l ahrlu hkeit de.« 
Sehh'ifc iibeins" abp beii. < 1. l.stiilieh sinds<»lebe 
Seldüfenbeine . deren W'a r/,< nfortsatz sowohl 
di r \ii--i riw. it,-. als auch si-inen sonstiireti 
J Jiiiiv II- i.ijK II iiu« Ii kkiii ist; dnL'eL'>-n Inifier* 
die iiielit-f;el!ilirli<-hen ."^i Ida,', nl.i .m im All- 
gemeinen sehr jrrosse und iliekt- War/,! ntoi t- 
PÜtze. Kinen Anhaltspunkt iriebt nach Traut - 
luauii Kueli die Steigung ue« Plauiuu luantui- 



deum zur Gehörpinjrsa.xe und die I.azv i|t>r 
Spina supra meatun»; ie [rri\'i^,T lii r Winkel 
zwi.selien I'lanum uml ( lii.rL'ariL'-aNi ist, und 
je weiter niedianwar:s liif s-piija sli lil. desto 
starker pflect der ."-iiiu- \i>r/ji>priii:.'i ii. — B<'- 
v'ir nicht alle dir-., I riiersuthuii.Tn au «■inem 
-i lir _'-ii.-<i ti Matciial ndl sorjrfSll i'j i ti i\b lli.idfD 
naeii^enrült sind, erseheint es nntnuf>iie|i, hier 
eine dienere Entseheiduuff zu tretVen, üebrijrens 
ist die praktische Bedeutung diener Merkmale 
Sehr gering. N'uehdem niaii p'lernt hat , jene 
( tefahren während der Operation zu erkennen, 
hat man es aueli gelernt . sie zu vermei<len, 
ohne das!4 mau auf derartige, in ihrer Bedeut- 
ung noch BO nnaidiere Zekdien zu aditt-n 
braucht. Qdrko. 

ScbädelverletzDDgen b. Köpfrerletsuagcn u. 
Sehläleid)ein: Fraetur. 

Schallleitender und BchallempflndeBder 
I Api^rat. Das BesUrebeu. die Krkninkunifen 
I der Verscliicdi nen Absc hnitte des (Jeh irorgan» 
I d!Bgn<>iit)s«'li auseioaadentihalten, luit die 
Schwierigkeit erkennen taaaen, die Rieh einer 
jreeigiieten .Vbgrenznng dieser Absehnitto 
in Bezug auf pathologisehe Zustände entgegeu- 
stellt. Verfasser hat selmu früher darauf auf- 
merksam gemacht, dass die anatondsch« ESin- 
theihing des ( ielinrorgaiis in <-in äusseres, 
mittleres und inneres Ohr sich mit ib r jdiysio- 
liigiseheti 1'rennniig in einen .sehulllelleti<leQ 
und scliallemplindenden Apfiarat niclit «leekt. 
Wälireiui die innere rauKeuli<">hlcnwand die 
' anat'Omiitelie («reiize zwischen mittlerem Und 
I inn< rem Ohre bildet, hört die Sd, alll. itung an 
der Steigbiiffeiru»splatte nielitauf. DieSi bsUl- 
welleii w erden von hier au» auf die IVrilympha 
de« Labyrinthe übiTtragen und bewirken da- 
durch das Uittcbwingea der betoefftuden 
Saiten der Zona pectiaata. Eist hei den von 
nerrOaen Acnaticnaclcnieaten nniBponnenen 
fiuaacren Coiti^acben ZcUcd begloat a<^ «gent- 
liehe achaUmnpSadeod« ApouiL Dia lühifigen 
oatStieefaen und peiiovtitiadien Proeeaw s. o.« 
die ausser einer Vefknncherung de« Steig« 
bögel-Ringbaades Verengemne der Kische des 
ovalen FenHters nad VerdwEuag der Stei^ 
bOgelplatte berbeifübren, erstrecken deh m 
in die vestibulären SelineeKen wi n d u ngi n h i nein. 
E» ist klar, da»s dieselbtn dann auch durch 
Schädigung de» dem inneren Periost ange- 
hi''rigen Ligatnentnin !>pirale die Sehwingtings- 
fähigkeitder Membrana iiasilnris herabzusetzen, 
I also eine .Steigerung der Kchoii bestehenden 
Hindernisse im sehallleitendiii Apparate zu 
bewirken vermögen. In derartigen Fällen ist 
iii.it) niiihin nicht r, litigt, von einer Er- 
kiaiikung des schaUeitipiindenden Apparat«'« 
zu sprechen, da letzterer noch nonnal B«'iu 
kann. Man würde vielmehr solelie Fälle ulä 
('iii:ii>iiialii'ii M'ii l'ii Iraiikiingeti des iniftlefen 
urnl iiiiu ri 11 i *hri - iir/cii iitH'n müssen. 

MiHibrügire. 
Srii ilii ii unif durch die Kopfknochen s. 
11 , I • 1 1 1 1 ■ I ■ I _ 

iSelian]iliuti,tiien s. I.irb*eiuj>tiutlitngen, 
y.v aiiL I Ii >i hall. 

Sehallru liluiig. Du 1 a ki nn i nt' der Seliall- 
li.lii iii.^ «iiil nach eiii-rlilaL-iLTi 11 rntersiieh- 
liiigi ii \i)H Üloeh erreicltt duntli das Ztisani- 
meiiwirken beider (Jeln-rorgane; sie ist ileiii- 
, uaih eine Function de» biuatiralen llüreu«. 



Sdiüfianb«». 
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Die ErkoDDung der !*< Iiallrichtuiifr i»t !»fluirfor 
in der Uorizontalcu uud IrontuK ii EIh'Ik>, ah 
in der aagiüulcn, nie wird in t\>'u bi-idin » rut- 
ffenaDnteii ElM-non Imtiitt^Hclilicli vonuittclt 
anreh dii* VtT)rleii-hiin>; <U r Stärke di-r iieider- 
soitipf-n Schalleuipfiiiduiij:. IHt Kinflui>» der 
OhriuiiM-liel auf dif Zuleitung di-r Sciiall- 
woileo kommt erst in zwi-iti r Linii' in lictraolu, 
Wilirend divKcs U'fr-ti'rc .MtMiunt ln-i d<>r Er- 
kennuilg der Siliullriihlun^' in der ^'u^i(tldl■n 
Ebene alU-in in B«-tr»clit kommt. Zur Er- 
kennung dt-r Entfornung einer .Sdudl>iuelle 
dient unn nicht ho sehr die (lesanjnitHtiirke 
«Icrselben, als die Stärke der den Sc iiall zu- 
(•unmieniset/enden Tlieilk länge. Jtei einseitiger 
Tanbbeit oder Seliwerlutrigkeit ist di<' Erkenn- 
tUlff der .**cliallrielitung immer hedeutend ifv- 
aiVm, ni«i«t wird der B> luiU naeh der hei^ser 
)iÖreiid«0 ^to locflll«in (Purai>uaii» loei, vorgl. 
diese). Hammersdilag. 

1. Afvoplil* de> Bcblifenbeiiis benbscbten 
wir im bmieieii Alfer und bei henibKekamme- 
Dem lodiTidnen, und i«( der Konchen dab«'i 
in Mäner iimeren Form m«i»t wenig vcr- 
Indetti aber abnom dOnii nid Inrflehig darcb 
Abaakme derKnocbenMibeiai» und Veii^^ier^ 
tm» der mnrk- and luftlialtlKeii Riume. In 
Folge gesteieerten Dmcke« in der Sdiidel* 
liSlik bei Hyarocepbalu«, Rhachiti«; und gröi^ 
seren Oeo^wOlitten kftnimt es iiäiiftg zu einer 
hochgradigen Dniekatrojdiie des SelihifenbeinH, 
wobei zuuatliiit die sjHiiigiiise Knoeiiensiib- 
»tanz Bcbwiodet, wSlirend die eigentliche La- 
bTrintbkap^el langer erhalten i<b ibt. Die 
Botrengänge treten dann (h'Uttieh alü erhabene 
ielhe Knoelienwülste hervor. Hochgradige 

onnen sah Zueki rkamll lui vorzeitiger 
Synostose Voll Nähten im 111/' ihllichcn .\Ii«t, 
und ist es da besonders dir Inirrre Waiicl det» 
Eelseubeiiis, die zuni<i«t .in Atmpliie leidet. 
Audi l.Lii'ki iitiHi'niiiL' .iKi jiiitrri ti und oberen 

BoL'i lIUMIll-'i- IT I UUtU'rt«'«. 

}{»!>• riiiilUli. 

2. CurieB und Nekrose s. Caries und Nekrose 
den Seld&fenlieiiu und die eimcelnen Oii»l>- 

schnitte. 

S. Cholesteatom f. l 'lioK ^t. ut 1 m Ics Schiifen- 
beins und diu einzelueu Ohral)scliDitte. 

4. DelilwmMii 9. Dehieoenveo den SclilifeD« 

beinf. 

5. Fraetur. Die Fr«c|ur«n ile« Schläfen- 
beins sind nur in wenigen Fällen directe 
Brüche, di<- gewöhnlich dadurch entst< lien, 
das» stopfende oder compriinirende tiewalleu 
den .Schti|i|>en- oder Warz« nili. il unmittelbar 
tred'en. Viel öfter liatidelt 1 - 1 tun indirt cte 
Brüche, liie durch ( Jeu ui a irku!ig«-n auf d.ts 
S«-hädelgewölbe. «eh, n. r jiul die (jesiclitH- 
kiiocheu. zu >t;iii !■ kummen. Da aus statis- 
tischen BiTt < lirinn^ri rt cias ll«berwiegeu der 
Bii.si-tr;irlijn h in ■! r niittU reu ScbädelgrulK' 
klar hervorgelii, sind die meisten Brüche der 
Schädelgrundftäehe auch Brüche des Felsen- 
beins. IJer Richtung nach sind sie vonidnn- 
lieh t-iuerbrüche. l)er Hergang lieiin l"iii-;r|i, n 
dieser Fissuren ist darauf zurückzutuiiren, tiass 
» Uli au-' der Vorderen, besonders aln-r aus der 
hinteren Seliädelgrulie fortgeleitete Bruchspalte 
unter einem mehr oder weniger nusgesiproche- 
nen lechtcu Wiitk«! den Jjüngeadiircluui'MSer 



der Pyramide kreuzen muss, da diese nach 
vorn und tnodianwärts mit ilirer Sriitzf gerichttst 
ist. l)er Weg, den die gewöhulirhi n, weiter 
nach vorn aUi^sirahlenden Spalten durch <lte 
Pyramide dee Felsenheins nehmen, ist nach 
V. Bergmann ein zweifacher: 1, iu der Uicht- 
uo^ yaa der Fossa jtiguhiris zum Foramen 
«piniwum de« Kellbeins, der Locus electifmis 
für ein*'n (Mierbruch <les Febenbeiiih, und 2. 
durch die Basis der Pyramide, der uoeleich 
seltenere und nur durch besonders hohe Uiade 
der Oewalteinwirkung. rohe ZerschinetterUQg 
des Hinterliauptbeins, bedingte l'ebergaag. — 
1)14' sog. Ijängsfissur des Scliläfenbeins ist so- 
wohl much zaiilreichen experimentellen Unter- 
suchungen, als auch nach kliuiscli«Fi Beob- 
achtungen die liÄufigste Brucbriehlung ;>iaii 
Schlag oder Sturz auf die Seite. Aucli bei 
Traumen, die auf die Sclx-itelhölie einwirken, 
80U »ie häufiger vorkommeo. Eine bevorzugte 
Bahn sdieintTom Plantmi temporale ausgehend 
linxt der Grenze zw ischen vorden^r und oberer 
Oebörgangswand giradc Ober da.t Tcguieo 
t^umi Ginnuielien und siemlich genau in 
tfer Bichtune der vorderen unteieo Kante der 
P^nmid« fiberdaa Dach deaCmudis muscutOr 
tubariaa oder csrotbu» aar Flasurti spheuo- 

Setrota an verürafoD. — Mitunter iat mit den 
er Langaaxe der PTranid« parallel verlaufen- 
den Fiaanren auch «ine Absprcn^ungderSpltae 
des Feloenbeina verbanden, eine Brudiform, 
ITlr die FiMizet eine bfibsclie Erklämng ge- 
geben hat. Durch Veimittelung dur ftbiocar» 
tilago basihiris lehnt sieb bekanntlirh dio 
Felsenbeiiisjätze an die Seilenflidie desGrund- 
I beins an. Die Faserzflge die^ Bandea alnd 
I mit .Viisnahnie des »ehr straüta vordersten 
, Bündels zumeist Hchltttf und naclupebie. Treibt 
nun die brechende Gewalt die Gewolbstfltzen 
durch Vergrösseriinj; des Winkels, dessen 
Schenkel sie vorstellen, auseinander, so ge- 
stattet die Fibroeartilago derPvramid«' in etwa» 
wenigstens ein .Ausweichen durch Wendung, 
Rotation ihrer Spitze nach hinten. Hierbei 
wird beirreiflicher Weise die fester gefesselte 
Spit?r aii-rrissen werden köntien, und zwar 
entspn i hl iid der Inscrtionsstelle der stralh-r 
gespannten und resist<'iiii !rii vorderen Faser- 
zflge dieses Ihuules. Im Allp-eineinen kium 
man an den Ix -i lirn ln-ni n \ i rl.iu;>iii li'ungen 
festhalten, trotzdem i?! abei uu lit ausge- 
si lilosM'n. dass die Bahnen der einzehien 
S|>rünu'e b«-i dem grossen Wei'hsel in der 
ir.rlitiinL' iiinl (Irösse des Stosses ihlllll und 
waufi I ininjir M.ti <lieser Gesetzmässigkeit ab- 
weicii' 11 — /.II den tii<-ht ungewi.hnlichen 
Bnii liliiriuL-u, die um Si'hläfenbein zur Be- 
»iImi huiDg kommen, In 1; ikh Ii die Durch- 
slu»i5»uiig de« Dache» der Cnvitas glenoidalis 
1 ukkonf des Unterkiefers bei 
.liier Fidle auf du« Kinn. In 
Ki ilir (iiTar'iL'i't- \"i'i!rl/ini_'rn 
oiti rr I kr ili-r iivli.'iif. Liriil II- 
»ouii'Tu ilii'' hintere XVami, 
<lie vordere Gehörgaiigswaiid 
Hrüi he können auf die Durcli- 
bescliräiikt bleiben, o<hT sie 



I 

SlUfi5»Uli 

durch den 
einem 8*1; 
t iiii T ;iiiil( 
I ^vii'l nii'lit 



•.ri 
die 

<luri,h-T< issen , 
illi- zugleich 
l.il.l.-t. Diese 
l)'>]intrigsstelle 

k'iiiti.n \ hier aus noch andere Fissuren 
«bin-h die mittlere Schädelgrube sendrii. 

Die l>iaguose einer Fractur des -•■ lilLilra- 
beins bietet in den meiaten Fällen kciuo 
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Seblifeabein. 



"besonderen S hwierigkeiton dar. r-implicirte 
Brüche der Schuppe, des Wawiiilurtttatzes 
fMlrr ilfiJ äusseren Gehörpnnpc», d. h. «dche, 
hfi licufii die Weichtheile durch hrcclicndp 
Gewalt niitzcrri*<!»en wur.li n. in iIit \{>-^'c\ 
der IVciiichti>f«in>r leicht ziipangluli uurl im- 
Bchwer festzustellen. Wenn naeh einem >< lil:ii_'i' 
oder Falle auf «iie Seite Rhitersriis-c in lius 
mroRtenle Gew.lir ■Ii.- >.:-lil;itrnL''';r'TMl v.-r- 
iiüUen, darf iiiun rli,- Palpa'iiHi ii>-s Sc;i;i'ii-ls 
nur mit ftroüÄer \'or^ii'hi liu-t'iihn-ii. «■■il iliirch 
den tii.steu<len Firc/cr Ifc^Lrc^jinii^'^ti Kim li. ii- 
pplittor in die Jlinirind • rinirrdriirk! ui-nlfn 
können. Dif l^liitiuiteriaufungen , die erst 
einige Zeit n.n Ii ili r Verletzung in der Um- 
pehuii? NVar/ctirort-iiitzes und in der ent- 
Hjirrrlirndrii I [iilMseite aiiftrel' u. I rlanhen 
nur duuti eineu .Sehluss auf die }• raetur, wenn 
die Gewalt nn einem entfernten Orte einge- 
wirkt hat, HO dasH die Sugilhktionen nicht 
durch unmittelhare t^uetsehungen der Weieh- 
theile an der betredenden Stelle entstanden 
»ind. Cieht der Urach durch die Zellen des 
l'ro«. niHsfoideui^, so kann auch eine .Vnsanim- 
hing Vf)n Luft im rnterlianfZ4'llg<'Wel)e hinter 
der Ohnnupchel stattfinden, die sieh als eine 
weiche, schmerzlose, bei Drui-k knisternde 
AnsehweUune « harakterisirt. — Die Erkeiint- 
ni.<«s der Rriii he fier Felseubefnpymiiiiid« kann 
nur auf indirectem Wege gewonnen werden. 
Eine grosse praktische Hedctitung kommt der 
HesBercr-v. Wahl'schen Theorie zu, durch 
die wir, wie bereits kurz angedeutet, schon 
vSlllVnd des Lebens annähernd den Verlauf 
einer Berstungsfra-.tur der Basis bestimmen 
können, sobald uns die Ri -htung und die An- 
grirt'sstelle der einwirkenden Gewalt bekannt 
ist. Im Allgemeinen vi rlniircö die Fis-Huren 
des Felsenbeins iti lii u l'";il|i ri. wo der Äussere 
Insult auf die S(irn oder das Hinteriiaupt 
einwirkte, quer durch die Pyramide, nnd 
lyängsbriiche derselben komitien dann zu 
Stande, wenn die Gewalt die 8eitenp«rtien 
des SchädeU nnsrifr. Aonerdem TerfQgen 
w aber noeh über eine ganze Anzahl von 
Sjjrmptoineo, ans deiem VorlutiidenseiD wir 
mit grawer WaliraeheinUebkdt ciiMB Bn»^ 
<iea Schläfenbeins TemnÜieB kÖDoen. Das 
hinfigate diagnostische Merkmal ist die Blut* 
WIK «US dam Obra. Das PelMobeiii tat von 
aamieidien BiwieD und Kanilen dorehsetxt, 
di« bei einer FtaCtur demelben mit retrennt 
WHdeiu Unweit der Unteren GehüHfangswand 
steigt der gtoeae HitnqoeibluUeiter herab, und 
tiei bi den Pankenbohienbodcn drängt nch 
der Bulbux der Vena jugnlariA herein, üeber 
daa Tegmen tymnani verianit die Art. meniDgea 
media, und an den unteren Abtcfanitt der vor- 
deren Paukenhöhlenwand greiut Unmittelbar 
die Carotis interna. Die arteriellen Gefässe 
Betzen der Zerreissung ihrer Wandungen einen 

frösseren Widcrstjuid entgegen, als die venösen. 
)as utiKsiekcrnde Blut kaim ai>er auch aus 
den GellL<sen de* Hirns und seiner Häute 
kommen, indem (.'s diireli die Knoebenstmlien 
den Weg nueb aussen tiinii t. Wir dürfen 
dies«'s Symptom jedorh iiir allt in. sondern 
stets nur in VerbindiiriL' mi' andi n ti I'",r- 
seheinungen der Seh]iiieiilit.uit'rac;ur tür die 
r)i}ignose verwertlien, weil wir \vi!S!<en, dass 
aucii eine liuptur des Truiunielfellti an und 



für sich schon einen rci ldiilien Blutverlust 
aus dem Ohre zur Folge iiahen kann. Ge- 
wöhnlich sind die!»e Blutun^rcu n(i. r v'' fi'itf- 
fTifd^er, h!« die bei tiefer greifend« n X'crletz- 
im;^i ri dr- t^chüdelgrundes. Pro('ii--c Jlämor- 
rliaL'icii HU« dem äusseren Ohre «•erdiTi i l uTifalls 
im Ii bei gewaltsamen Abreissung-n d--- kiinrp- 
liL'i'ii Gebörganges als Folge von Z»*rnu»g und 
Vcr>i hii litiiiiT d' ssell)en an der 8<'itenfläche 
dr< Ki>jites beolm'htet. die ohne eine Zer- 
triiiiuin-rnng des Kd'icIi- iis ciiilii'rL'''li*'ii. 'Pnitz 
einer ausgedehnten Ki>-nr d< r iiitiiTcn TlH-iU" 
des Ohres kann da* Troniiucltcil alicr vnll- 
Btändig Tinvernehrt Idrilu n, daiai UicNWt das 
Blut durrli di<' 'Tidiü l-'iixta Idi in die Itaehen- 
höhle hinab und wird entweder verschluckt, 
anngeworfeii oder kommt am Kuseneingang 
zum Vorschein. Ein Hümatotvmpanon zeijrt 
gieii'hfalls nicht immer das Vorhandensem 
eines Kooehcnbniche« an , sondern das Blut- 
extravasal entsteht oit <:rmiL' alK in in Folge 
des Stosses und der Ers -hütterung. — Der 
AumHuss von Cerebrospinalflüssigkeit , sowie 
der Austritt von Gehimmai»se aus dem Ohre 
sind untrügliche Zeichen eines Schläfenbein- 
bnicheg. Der Liquor cerebrospinalis stammt 
in diesen Fällen entweder aus dem perilym- 
pliati«chen Baume des Labyrinths oder aus 
einer Fissur des Paukenhöhlendaches und der 
oberen Gehörgangswand, wenn «rlci hzeitig 
mit ilir ein Riss in der I">iira und Ära Imoidea 
verbunden i.«t, der die subarachnoidealea 
Räume enVflhft. Die Cerebrosjdnalflüssigkeit 
ist schon daran zu erkennen, dass sie tagelang 
und mitunter in erstaunlichen Mengen ab- 
flies!*!. Durch Vermehrang de-» Druckes in 
der Schädel höhle wird der Abfluss erheblich 
gesteigert. Die Flüssigkeit kann leicht auf- 
gefangen werden und zeicbnet ^ich durch einen 
auffällig geringen Eiweis«irrliali und i ine 
relativ grosse Menge KochsaU aiH. — l>ie 
Diagnose eines Bruches de« Felsenbeins 
stQtzt sich fernerhin auf Reiz- oder Lähmungs- 
erscheinunj^en im Oebiete dea Nenr. focialis 
und acudticns, die ccmeinschaftlich in den 
inneren Qeh5rsang eindringen. Erslere sind 
dadäuch SU erküren, dam mehr oder weniger 
amflingicidie Blutungen in den Stamm oder 
die Endanabreitunxen des Nerven stattfinden, 
letstere dnd «nf Qnetaehungen oder Dwdi- 
trennnngen der einseinen NerreiwtfaiiDe 
zu beziehen. Dorch Dnack eine« extradonlen 
Blutergusses kommen auch Uhmungen des 
Nerv. oculODiotOfios, troehlearis nnd abducens 
SU Stande, die sich dtuek Sddelen, Doppel- 
bilder n. s. w. knndtban und einen hohen 
diagno8ti9chen Werth beritsen. Da das 
Ghinglion Oasseri im Cavum Meekelii an der 
oberen Fliehe iler Felj^enbcinpyramide 
liegt, kann auch einmal der Nerv', trige- 
minus in .MitleidenHcbafl jrczogen werden. 
— Da»s die bedeutenden (Jewalten, die bei 
der Entutehung der Schliifenbeinbriiclie wirk- 
Harn sind, intmer zu einer (iehirner!<chüttening 
oder zu einer Erböbunsr des G.'hirnflruekeH 
im AnscbluHs an eine lUutung au- der Art. 
meningea media ITdircn, «ei hier nur kunr »»r- 
wähnt. So finden wir denn atn li al- rc^rid- 
mä^nige Bi'L'leitcr einer FcUenbeinlruciur i iucQ 
Vcrluf<t Oller « iiic Tniliunir des BewUf«>«tseins, 
eine bia*»e Verfärbung de» Gi'wicht«, einen 



Digitized by Google 



SeUifenbeiii. 



349 



kit im-u, ikutlidi vt rlanfr^anit« ti I'ul'^ umi 
Erhrt'fhen. Die Zi-i« lien drr ColIlI)rl■!^^i() 
eereltri trcton erst tiniu'f Stuiulcii nsuli iUt 
Verletzung hervor. ru\villkfirli< lic Muskil- 
zuekungen gelten frewöhnlicli «Icn ir<'kreii/.ten 
Lähmungen der E.\treiiiitiiteti xoriius. En 
folgt bald eine Veriiiinilt runL' der Zahl der 
PiilHMchläge bei voller l'ul»welle, die Athem- 
züge ^verden wUener, und langsam erlischt 
da« Leben. Aungedeliute Quetfihungen im 
Bereit he der linken Teiiipciralwindungen geben 
mit Worttuubheit einher, die iaat «UfDabin»- 
Im Alexie, Agraphie und noch andere Sprach» 
BtSmonn bedingt. 

Die Prognose der Si hläfenbeinbrüche rieh- 
tet flieh sowohl naeb der Schwere der Hirnver- 
letzung, als aueb danach, i>b ts gelingt, eine 
lofcction de? i^ebädi linhalts zu verhüten. Auch 
wenn der Knochenbrueb nicht mit einer llaul- 
wtudp in Verbindung »tebt, bat er deich den 
Charakter einer conipiicirten Fraetur, <la darch 
die Ohrtrompete eine «tfciie Verl>indurig mit 
dem Xasenraebenraume ^lep-bcn int, die wir 
nicht absperren k<tnnen. U enn idu r die Uirn- 
▼erletmng das Leben nicht bedroht und eine 
Eitening ausbleibt, dann können die Fracturcn 
gaos gnt heilen. Die güm'tighteu AuxHiehten 
anf Twlatändige WiederhersteUung bieten die 
&fidie der vorderen Gehörgangawand dar, aber 
anch die jUuigen Fracturen kSnnen sich wieder 
kaOcIieini meinigen. So beriditet Cheaten 
Morris von einem ao mnwigeB Gallus im 
FdMnbein, dam durch ihn die Oarotia ob- 
Utarizt «ude. In einem Falle von Uaca- 
fiaetur des 0!< petnwum, den Biekat Se- 
Bchr^t, war die Jkaehliaie, soweit sie das 
mittlere Ohr nnd die Sdinedte betraf, so voll- 
kommen mit Knocfaenmasse gefüllt, dass Säge- 
Bchnitte durch die Fvramide gelegt werden 
mnasteUj um ihrer Spur zu folgen, i^chwindel, 
Uebelkeit und Erbrechen gehen zumeist «ehnel- 
1er vorüber, als lIür»t<Vningen. Zent|>reDgt der 
Bmrh die knöcherne Wand des Labyrinths 
und führt zu einer Zerreifjtung seiner mem- 
branöfien und ner^'öwn (Jebilde, so sind alle 
llohlrriiinie der Schnecke mit fchten und flüs- 
flL'cii l{lnti>ehtan<ltheib-n vollgestopft. OnVKere 
ErniiliruDgf.Hli'irungcn , die eine I)egi in raliuii 
und Envcii liunjr der zelligcn Elenierilc l>e- 
dinuMii, eine 1 )urcht-etziiii^' des zerfallcmlen 
Biuthcrriii- durch ncuiriliüili'tes I?ind<'ir<'webe 
ninil in ilcr Fnl^rc unvi rm« i<lli< h \iuA < rH;ir< ii 
tit)s bitircicli« nd t inc cinir- iimli T.iuliln it. 

A'ii r Mjrli Ul i ili r rilllin :-rli(i;tiTimg 

kuiiiim 1 iiH- lii'l r.tclil lii'lii- Almalm.i' des ( ic- 
hürs" Mir, ili Ii n W'i -in iii-ii<-r ni>i-!i iiiiln kannt 
ist. Zuwriii i] tritt iiarli di r < (uiiiiii itimi ;in- 
fniii's nur i-irir iiiä^-it'f Srhwi'rhiirigkcit tin, 
die ^]l^it< r iniiui r im lir ziiiiiiiniit (ind «ich zu 
VollsliindigiT Tauldii it i.'i rn k:Uiii, aiidi rer- 
(leits kommt :iImt audi nach Hi'M>r|itiiiti kleiner 
BlutaUBtritte in da'- I^alivrinth im Laufe von 
1 bif 2 Miinaten eine Wii derliersteiliiiig des 
Hi'iniTniiiijens /u Stande. 

Kille Scldateidieiiitnictiir erheischt wejren «ier 
gri>.<>en L( lieu-refabr, in der der Kranke sich 
hetiiidet, die j.'e« ii-seiilia((esle und vollkiini- 
inenste Durcliliilirmi': di ranliseplihcbeii Wund- 
l>ebandhin>.'. I.iiv;! ein yplitterbriicli der 
S'chuppe mit \'i rli !/utiL' des Weichtln ihiber- 
zuges vor, »o eutterue mau so surgläilig, als 



Uli V-dicb, alle Verunreinigungen, besonders zwi- 
sehen den Ppalträndern eingeklemmte Haare, 
und stille gewissenhaft die aus <lem Innern 
der S<'hädelh«">hle stammenden Blutungen. Hei 
itleicbzeitigertraunjatiseiier,\tleetion<lessehall- 
leiteuden Apparates ist zunächst. Wenn dis 
lliiinorrliaüie aus dem äusseren Ohss Stark 
ist, eine Taniponade des Gehöigaages, dann 
ein steriler tJccIusivverband nothwenoig. Das 
Ohr flart' unter keiner Bedingnng ausgespritat 
werden, ^diidern wird stets nur mit .Indoform» 
«ize lose, aber luftdicht verschl<i-.en. Ist das 
Bcwtisstsein zurückgekehrt, m mus« tlem Pa- 
tienten öfters eingeschärft werden, jeden stär- 
keren Exsnirationsdrtick streng zu vermeiden, 
damit nicht etwa Auswnrfsstofle durch die 
Tuba in das Mittelohr ueschleiidert werden 
und v<m hier aus eine loiection der Uirnhüute 
erfolgt. Bei besti iu nder Oddnenchütterung 
ist ni U li der Reobachtoiw strengster Ruhe für 
Erwiinuung des kflhien KSrpen nnd Belebung 
der llerztbätigkeit zu sorgen. Treten die Zei- 
chen einer Compressio eerebri auf, so inuss in 
aolchen Fällen rier Schädel trepanirt, der Blut- 
ergiia« entfernt nnd die verletxte Arterie ml- 
gesucht und unterbunden werden. Kommt es 
trotz aller Vorsichtsmaassregeln an einem rit- 
rigen Ausfluss aus dem Ohre, so darf man die 
Ausspülungen ndtderinficiieDdenFUlMigknteit 
nur so milde, als möglich, aBSfUmo. mn «ilie 
Beiznng des Labyrinths oder der Bhuhiot« 
SU verfaOteo. Bamick. 

t. HyparaitoM s. HjrpeHwtaae des Schlä- 
fenbeins. 

7* Haablldugen. a) Osteome. Während 
kleinere Exostosen und Osteome in den Räu- 
men des Schläfenbeins häufig beobachtet wer- 
den, gehören grössere perio.Ht«le zu den Selten- 
heiten. Sie können entweder an der Aussen- 
fläehe aufsitzen oder in die >Schä<lelhöhle 
prominiren. Eine klinische Betlentung er- 
reichen sie nur, wenn sie besonders gross 
werden, wie in den Fällen von Volk mann 
und Weiiilechner. Zwei Osti-ouie in eitn iii 
SchläCenbciu bi ulmchtetet f rii be r.und köntieu 
gleicliziitig mit ilenen im yehläfenliein auch 
Osttonie an anderen Stellen des Hcliiidids 
vorkommen. 

h) .\ngiome. Von Politzer ein Fall l>e- 
scbrieben. Die orange Il^.'ro^^e (te-ir|n\ iiUl, die 
wnbrseluiidiili vom .'^inii> lateralis au>ging. 
diireliset/.te dii' l'vramide den l'"el«enl>eins nn<l 
den Warzeiilortsatz, und reiiditen erbsengroi.se 
Idutrotlie W'm liernngeii Ids in den ( iehiiri-'ann. 
L>ie Unter^ui'lmng erL'iib eavernöxs Ant'ioui 
mit verä-tigteii Kno( lienlmlkeii. Kuhn 
rechnet diesen Fall, walirs< lieinlirli mit Itei lit, 
zu den Sarkomen. 

c) Sarkome. VouSarkmu di ~Srli!ä1'i iiIk ins 
sind in der Literatur etwa tüt Fiille iiieder- 
irelegt, in denen das ."-arkum iiriinür vom 
Seidali iilieine seinen Aii-.^'aiij.' nahm; in einer 
etvva.s kitiiiereti Anzaiil vnii Fällen i-t da.s 
Schläfenbein >i'rundar vniu Sarki mi ergritl'en 
wor<len. Es wurdi ii die vi r>riiieden-teii For- 
men von .Sjirkom im Si hläleldieill lieoliaelitet ; 
am liiilifiirsteri waren e^ |ii rioMt;il4' lind eiiUos- 
lale Sarkiiiiir. und zuar iinist Iviind/ellrti- 
uiid Siiindi l/i ili n-arkdiiie, seltener xiisar- 
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ln-HclirifUcn. Nur HUi-tiuhniswchc wiir<l<-n r- 
lojriTK' ^-ürkritiu' hi-oliai-htft (Duv^re, Kuhn). 
Die l^ark.iiii! ix'hiiu'ri ilircri Aiir«K«n)? nwUl 
vom l'fri<»>it «K'." änfxfnni (it'hr»ri.".inK»'!', 
dfi PiuiktnhöhU. häufijr ainli <l<-^ Wararn- 
fortwitzo!* und vom l>nraülH'rzn>r «Ii»« Si'hlütVn- 
Ibeins (Schwartzc). \Vii> Vurkomiinii 
d<'f Surkoiu-t in il n Ti rM-hii''l<'ni'ti J^clH-nf- 
slttTn liftrilft, k;iMii irüin im Alljjt'ini'ini'n 
nur '^Ji^ron, «litss in^lx'^'otKlcrc dji.« iu^fmlliclu- 
Alt*T iiielir dazu «lispotiirt i«t, iil?« iIüh •»pü- 
U're, und »"ind < m liäiiti^'' Kinder in den ersten 
1^'hcnsjiihren, die iiii ."^arknni «ie-i Schläfeii- 
bcÜiB erkranken; er» Meilit jedoeli iiiieh dn.>* 
faSibcro Alter idi lit vorsi-hnnt. nnd i^l Sarkom 
aneh nneli tu dvii li«)cr Jahr» n bi ohaehiet 
worden. Uobor lUe Cl«aclie der Kntwieklunfr 
de«8iirkoDittMt8i«h«re»ou-li( liekannt. I.äiii;er 
dHoenider Ohronflnas »dieint lu i vielen .Sar- 
lcf»mon von Er^vaolisenen U)it ein nr^i'i'-hliehe« 
Moment }relii!det zu ha)>en. iintie hütai wurde 
««eh eine erlittiiu- Verletzniiir l»ei«eliuldii:t. 
Für da« SarktMti di-r ersten Lelien-jalire dürite 
vielleielit die Kntwiekliirit, wii'die«e- rürtiianelio 
Sarkonie an anderen Körperrrt eilen j:ilt, M'lion 
in die £nibry«>nal/eit zuräckreielien. Ivulin 
hilt es nnch (iir nx't^Iicb, dafw i'ieh Sarkome 
muB dm numpdlnift zuriiek gebildeten eni- 
bnronalon Se]ileimiiautp«dKter der Pauken- 
hOnle eotwic'kein, und i«pridit diüQr die in 
einem Fall» von ihm ncfnnrleiH' v'i«>l^eHtaltijii> 
Form der zahlreichen juKendliehen Zellele- 
mente und das iK-hleimiKO Inten-ellulai:gewel)«. 

Die Sarkome der Pankenbühle nnd des 
WanenfortMtxe» entstebco bei Kindern hiu- 
fifC, obne dwM «ine Ohreitening vomn»jKg»nwn 
wäre, in «Dwrheincnd scsunden Ohren. Da« 
Obr wird «Iwm fcom^ and hlfinli<'liroihe 
Wncherenffea In der Tt«fe des GeliOrpingeH 
»teilen feien dn, die leteht bluten und mich 
EntfemnnK rwvh wieder nncbwachrcn. Sie 
aind bei Berähmne Kdimerzhaft, nnd nndi 
epontu treten Btiilcri« Sehroerscn im Ohre 
ein. Die Geflchwul»! greift bald auf den War* 
senfortaat« Uber, wenn »ie niebt neboo ur- 
Bprflnglich von dort .mspinjr, \''irwölbuiig der 
hinteren Oeh5r.iran>r''«'and und au< h Vorw6Ib- 
iing wlner äu!<seren Wand j^tellen *ir[i ein. Iwt 
der Knoi'hen durchwurliort , und ilrin^'en die 
GescbwolxtmaMxen hin unter die Haiii. ho kann 
dn« Gefühl von Flnetnation voriieläufeht wer- 
den, und liei der Kröfl'nunv' linden fi<-li dann 
die üeliwanirnip-n Massen, die den Knochen 
vollsiiindij: ersetzen und bis* an die Dnr.i t]ii.l 
'larflher hinaus vordriinien. Aneh spontutj er- 
IVijfreii 1 lun lihrilehe der tieseliwulst iiai'li aus- 
sen raeht selten, sell)!»t an mehreren Stellen, 
und kann sieh dann ein his kindsk"| i_^rn--er 
Tumor in ih r tiefend des (Jhres eiitw !■ ki-iri. 
(ianz >:leieh erfid^'t <lie (}es<-hwulstl>il<luiiL' l - i 
Krwaehsenen. nur ihiss hier trewöhnlielj n 
Jahre hiriL' Mitt. Inljjrir, riiu^' i'.in^'en 
ist. Ks tu ti ri IUI' !i /.uiiirJist iltv Tiinior- 
itKi-'-i II iiij ( ir|i(ir.:^jiii:;r :inf in «Ut Form von 

(.'lirjMilvjH:n, UUfi nur ■lic llisfn!»iL'isr-l|e Untef- 
^<UellUn^ nnd das seiine'li > :i' ll^v:|. h-' i>, -uwii 
das Uelier>freifen desTumnis aiit ilir tiewehe 
können die I>iaffnt>s»' schon frühzeiti«,' sichern. 
Die Eiterung wird hei MnifeiriT Oinit-r j^e- 
wöhidieli n'ieli n> Ji' r lil-'lri.' Ii. iiM, .iie 

öchmerzeu iuuuer heftiger; sie köruien auch 



imnilUu. i^r anUreten nnd fiUer die jranzo 
Konfhalfie aus.strahlen. I>azu v^esellt sieh 
nielit selten Liiiunun^ des ( Jesichtsnenen, in 
manchen Fällen, i'.'iiin die (reschwulst auf 
das Labyrinth i"iber;^reilt. au<'li Taubheit und 
Sehwindel. Hi»ii(ii.'er tioeh, als aufdas Laby- 
rinth, geht die ti --i luvulst auf den horizon- 
talen Tln'il der .S hupf«', die Dura uml das 
(lehirn über. Krbreeben, Lebelkeiten uml sj)ät<T 
auch halhs-eitii;i> Labmunjren können in I-ol^re 
dessen auftreten. Von benaehltarten Hirn- 
nene« wurde niehnnals der H vpojrlossus init- 
er;rritfen, ananahmsweise auch diT Vafrus, ( Jios- 
sopharyns-'eus, Trifreminns und Abdui'ens. Die 
Lymphdrüsen unter tleui t_)lire find in nianch<-ii 
Fälb'M ;:eselnvi)llen. Selten sind bei Sarkom 
als (.'oniplication Senkunffsabseesse am Halse 
(Hurtmannj.SinusihromlioseniHu rckhurdt* 
Merian) und Meniiiiiiiis iHau^ri lundmchtet 
Worden. Di-r Tod er(ol>r» cewöhnlii-h an 
Kachexie, nnd betnijr ilie Dauer <les. Leiilen-«, 
besonders hei den rasch waelisenden Rnnd- 
zi ilensarkfunen, oft nur einijre Monate, in an- 
deren Fällen wieder mehrere .Fahre. Im in- 
neren Ohre kommt da« Rarkom prinulr niclit 
vor, wenn wir von den 8«rkoinen des Qebdr- 
nerven, die auf da« Srhlifeubeln nicht fiber- 
jrreif. u, absehen. 

Sirundir erkrankt das Schläfenbein gleich- 
fall» an Sarkom, nnd wäre hier aunächat eine 
interessante Beobachtung von Kuhn sn er* 
wiilinen. Bei einem ^jihrigen Üknne war 
nach einem Fall auf da« Becken ein Sarkom 
in der LeiKtenheufre entatanden und jt— 3 Jahre 
s|>It«r ein myelogene» Harkom in beklen Obres 
unter den oben geBchilderten SympUNueo auf- 

§etrBten. Auch TanUieit war Toifaanden. 
niter cntwidoelte sich noch Sarkom am 
Oberkiefer «od an beid«« Oboradbeakda. Die 
SectioB wurde aber aieht femadtb Zahl- 
reicher sind die Fille, in denen Sarkom aus 
der XaehlMUfBCfaafkdeB SchläfeDbeins auf dieses 
über>;eiit, und sind CS sunächsr die 8arkome 
der Parotis (Knapp, Pansel, des übcr- 
tnefers, dea Isasenrnchenmums und de» Keil- 
beins (Moofl, Charaznc, llaherniann. 
Scliwidop), die sieh n.-ieh hinten bis in das 
Schlilfenbein hinein fortsetzen. In dem Falle 
von Moos war die Spitze der Pyramide vom 
Sarkom zerstört, in einem von mir mitfre- 
theilten halte sich ein Hiesenzellensarkoni des 
Oberkiefers länps der Iat«'raleii Tiilunwand 
auf die Schädelbasis (ortiresetzl , 'hin iisetzti" 
«•inen pro«-«« n Tln il li^ r Mir<hTcii )'"i;u-h.- «ler 
l'yrannde und wur :iiicli in drti intim ti 'ie- 
hi'trpang hinein.'«-» ih ie ri N'H'li /;ililr'-ii li«'r 
sind Bei)baehtui»i:« ii imt tlieilt iiIkt 6iirk»>ine 
der Dur.t maier der Ii el« llui-i-. «Jie auf das 
SchlHfenl>ciii iiberfrriüen (V'ermyne, Moo*. 
l'i'iiierov, Stetter, Kn-puska). Am Ii ich 
Vif lüge ül>er 2 derartige Fälle. E^: « rr. iclieu 
diese (Jeschwül-;«' N\i'lirilii-|! ritie «grössere 
Ausdehnung in der inira licr lia-i^;, «!ie stark 
ver ii. kt und höckerig wird, umi L'rciteii auch 
:uil ili«- «hirehtretendeii Nerven und den unter- 
lii .'I Uli« ri Knochen, sowie aueh auf diw Felsen- 
bein tiiier. Neben anderen Jlimerneheinungeu 
sind es insbesondere heftif.'«' K"i'rM hriierzea 
und Lähmung versehieiiener Ncrviji. «lanint^r 
auch des .Velislicii.-, ij:« liauliL' aultriteii. Die 
äjrmpiome vou Seiten de,s Ohre» köuBeu gering 
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svin, s(i (var in dorn Fulli' K i c |> u > 1. a's nur ilii- 
T ul>.i iiini der TiMiüor tyni^nifii frfrriilV'n inui 
1)1 -t. Ulli lilossSohworltorifrkcit umlOlireni^uuson. 
lu eiin'iii Falle i'ij^riicT lU'obuchtiiHfc wart-ii o» 
liäufiR wicdiTkohn ndi' Mittololiri-ntzünduiitrpri, 
du- nach iler I'aruc<.nte!*e nur wi-iiij; i^K'or- 
nirt. ii, nicht ganz ahhcilten und oft unter 
liellijren Schmerzen wiederkelirten. In anderen 
Fällen briclit die Ce^chwulKt in die l*auk< n- 
h<>hle und den fielii>r>ran>? ixier in den Warzen- 
l'iirtsatz durch, und k'innen, wie beim primären 
.''arkomjhiilierpnidiKe Zersti>ninjren im ^chläfen- 
bein und den anjrren senden KnoL'hen orfolj;i'n. 
In einem Falle von Stetter wan-n das Hinter- 
bauplbeiD, Felsenbein, Keilbein, der 1. Hals- 
wirbel und der (iclenkko]»!' des Unterkiefers 
Von der ftewhwulst ergrillen. Diese nieht 
seltenen Durthbrüciie der (»eschwulst der 
SehädelbiLsi«» nach auj'scn oder in den Radien 
erleichtern die Din^inose diexor KrkrHiikuug 
l>e<lentend, da selbst eine histoloi;ische fiiter" 
suchong von Ue»chwuUttlieileD aaun ni<>glieh 
wird. 

Eine bosiindere Ciruppe Von Sarkomen, die 
gIcichfali.M hänlig auf du ScblSfenbein fiher- 
Kreifen, sind die Chlorome. Ek («ind lüi"-!-«! 
Kund/.eMen*urk<»nie vom Typo« <i«r LvinplKi- 
deoomeCv.lteclclinehauM-n), die ^ich (Inreh 
eine heltgrfiae Farbe an der SehuittHäche 
aniteicliiWQ. KOrner U nkte zuerst die Auf- 
tBerkflamkeH der Ohrenärzte auf da* häufige 
VorkoiameD iliiHcr (t< r.ehwul>'t im ::jchl8fea- 
beio und Iwt auch die Literatur darüber 
xttmmnieQgesteilt. Unter 2U Fällen, die isieli 
Oberhaupt in der Literatur finden, waren bei 
10 Ohnymptome voifaandea und wurde bei 
8 FiUen auch der Tumor im StdilifoDbein 
anatomiacb oaehgcwieBen. Am liftilic»toQ 
kommt da« Chlorom bei jnj^ndlichen Indivi- 
duen und «elir gern aymmetrieeh «of beiden 
Beiton, insbeflondero htellg in den beiden 
8cfalir«ogmben vor. Oft Werden auch die 
Sinus und AugenliSbleD ikvon ervriffen. In 
dein von Körner wibiend des Lenene unter» 
enchten Falle waren Exophtbalmua, StaunnK«- 
Papille, Schwellnng der Btiravenen nnd beider 
BcbläfengegendonundAbflneenfilähmun^noben 
beidereewiger Mittelohrentzündung vorhanden, 
und wurde die Diapioxe falMchlieh anf Ttirom- 
bnee bdderSinn« caverno>ii gi -tellt. IJei der 
Seetkm fand »Ich (-'idorom an der Scliädel- 
bMda^ In beiden Sehläfenlieinen. den Sinu!< 
tnUUTerni, den Augenhöhlen, im Keilliein und 
in den Temporal nui<«keln. 

IHe Dinpnose den prinu'in-n Sarkomn des 
Bohläfenbein.« utiterliejrt, besonder* int IJefrinne, 
grOÄKT Seiiwieri;rkeit, da die ^rleiclien Sym- 
ptome, ,Selinierzen , AusHuss. Wueliorunj; im 
üehürpinfre, Schwellunü: <l<-»t Warzenfortsatzes, 
aueh bei anderen Kr:iiiLhiitsformen, beson- 
der« den eitrigen lua/.üiiilun);en, vorkommen 
können. Das rasche Nachwachsen der ent- 
fernten (ie.s<-hM-nlstinassen, das L'ebert'reifen 
derselben auf die (lewebe und insbesonderr 
<li_f histolopsche Unt<Tsuehunfr werden die 
l)iapnose sichern. Nuch ^'r.i^>i'rr Srl.svirrij;- 
keiten bieten die secuod»iren SurkiHiH- der 
Di i:.'nu~iil,. iiiiH werden diese meist erst in 
!>i';UiTci) II richttL' erkannt. Von den 

t'arcinimii-ii , <Uf uhiiüi In ICi-cheinuntien im 
Obre bcrvorruteu können, untvrscInjiUcu »ich 



die Sark»»iin im i>t -• lirm 'l;äilurch, dass sie 
mit Vorlit lir ' h i ml'i' hi II Individuen auf- 
treten, 'rin 1" i ;il'i r> ti, ni.a kummt Sarkom 
auch cinuial lici «-iner alleren lV'r«<«n vor, 
so wird das raselH-rc Waehsthum Ii -~ Ihen 
im N'crjrleiche /.n dem des (.'areinonis, lüe 
histolojrische l'ntersiicliun); bei Dnrchbruch 
nach aussen, oft aueh schon «las verschiedene 
Aussehen, die weichere CrjUsistenz der üppig 
gewucherten .Sarkommassen gegenüber der 
mehr zu ZiTfall und zur Zerstörung der (J»j- 
wcbe liilireiiden Krt'bswucdiemng. zur rieh- 
ligen DiagtKise v«'rlielfen. l)ie Prognose 
ist meist ungunstig, weil die Diagnose ge- 
wiMinlich erst gestellt wirtl, wenn eine gründ- 
lii-he E;itleriuing idcht mehr möglirh ist. 
liaher wird sieh aueh die Behandlung meist 
darauf bischränken nifissen. dem Kraiik«'n 
sein Leiden möglichst erträglieh zu inaehen, 
und wird dieses durch Ik-schriinkung der Kiter- 
unfc nnd Linderung der Schmerzen geschehen. 
Ans^nahmswcise können dazu auch operative 
Eingrirt'e nothwcudig werden, insbesondere, 

i wenn Eiterverhaltung oder auch siärkero 

I Blutung auftritt. 

dl Carcinom. Dieses bildet eine seltene 
Erkrankung des (teht'trorgans , und entlallt 
erst auf Oitj«) -10000 Obrenkranke ein Fall 
von Careinom. In der Literatur finden «ich 

1 nur etwa -io Fälle, weno wir von dem etwa« 
hänflgi r vorkommenden Carciutfm der Obr« 
mnacnel hier absehen. Seines AUKgang nimmt 
d«a Cardoom vom Eidthol dea in«Heren (ce- 
lidrsnnges und Heiner Drüacn. anmabniHweise 
auch von der Paukenhöhle oder dem Warzen - 
fortsata. Wenn eo »ich um Plattencjpitbel- 
krebe handelt, dürfte im letzteren Falle eine 
Aendemug den Epitheh, wie tie bei chro- 
niaeher Ebtemng oohr hanfie boobaditet wird, 
voranagegnogen a^n- Dasuarcinom ent»tcht 
pwSbnIich erat in derZeitnachdemäO. Lebeoa- 
jabi«, uBd rertiieneii akh die bekannten Fälle 
xiemHdi |d[eichtnini^ auf die feinden De- 
cenaien. Das rechte Ohr echeint etwa» hin- 
fi|!er zu erkranken. In der Hehnahl der 

! Fälle entKtand dax Carcinnm in einem achoa 
kranken Ohre, in dem ncbon chronisehe MitteU 
»firentzQndung. »(l oeit der Jugentl, vorhanden 

: war. In di n Fällen von Treitel und Kre- 
piiska war ein clironisehe« Ekzem des Gehör- 

I ganges vorhanden, imd na''h Kret seh mann 
soll auch häutiires StochiTU und Bohren int 
äusseren Ohre Veranlassung zur Entwii klung 
des Krebses geben. Letztere 4Tfolgt in jenen 
Fällen, in «lenen keiiu» Eiterung vorausge- 

' gangen wur. so, dass zunäi-hst an der hinteren, 
seltener au der vorderen ({eliörpingswand 
kleine, warzige Wucherungi -i in lii r Haut 
sich bilden, die bei der BerfifiniiiL' leicht 

I bluten uikI schmerzen und trotz Hut t. riiiifi<» 
gewöhnlich bald wieiler naehwa^ Usch. Dazu 
gesellt sii'h eine massige Eiterung, iiml es 
breitet sich der l'nicess weiter aus, und zwar 
liuutiger iwii'h inih ii, als naeh atissen. Die 
KiliTung wird ülK-iriechend, reichlicher, und 
diese Form gleicht, wenn ein Uebergreifen 

, auf das Mitfelohr stattgefunden hat, dann 

'ganz derj' ni^^rii . der chronische Eiterung 
vorausgegangen war. bei letzterer er- 

seheinen leicht blutende, nneben h i S^eri^re 

I Wucherungen, die im Uehöigauge breit auf- 



Digitized by Google 



352 



Schläfenbein. 



fitzen und i^i« ii von den bei ^'i « r.hnlit lu'r 
Eitorunjr vorkommendr ii (Sratniliinmirrj Icu-ht 
uiiteri*flifid«-n la^t-rn. Die\\< itrri- Kniw ickhing 
kann nun in vrr>« hitdi ni r lii< linini: < rfoljrtn. 
Am li;ii!)i,r-lrii timli i /i;ri:ii ■ in t ( l'crjfr».'!- 
fen iuirilrii Wiir/i Tiiiii t.-Hlz Ufi«l ikii .~?il.ui>i>fn- 
ttn il fiatt. Itir \\ arzenforff atJ! wird dann 
lui lirmk ntliint'fiti:uft und lühlt siih weirl» 
und «la-*!!«»)! an, m hnn «ird^rholt 

Vcrwi-< h^oliin^en mit Einp) c m \ oi k:itii. n. Bei | 
d«T Eri'dlhunjf t'andin hi< Ii nl;< r .Ii*' w cit hen 
Tuinorniasst n, «Iii' d« ii Knocl i n in jfd-.er 
AuKdehnunjr 'iuri I -1, n uthI ■ im t/i liatton. 
Aui b Spontaniiuriiibrui li dcsi i'roo. ma>»r. durch 
dir Gf!«cliwul»tt kann orfo]fr<n, an »intr odtT 
mt'lirerin Ru-I!<n. Die Dun lihrnclistolUn 
vi'r^ri')fs< rn ^i■ Ii ilurt li /( rTall di r (Jocliwulst- 
nist'i'if'n Hill linri'lc. und ec cTit-fflif >-(i ein 
tii t< i;in< li< mli s GeHcl.wür. I ( >l; t iiiii-i i i 1 
Illiim 'Lilii i in finfn faustf;r'>---i n 'l uim.r uiu- 
gi «:iiiili / :Kuiiu) oder ain h .Inii Ii (i;inri;iii 
panz /fi-^ti rt w< rdi n (Gorliani iiuroii und 
M n 7. z y ). 

N'on der vordert-n Wand ilen G<'1 «'»rpinpes 
lilurjrnift das Can inotn ferner ni( lit selten 
(in "4 der l)col>aeliteten Falle) auf das Kief» r- | 
pelenk; Schiefstand den l'nterkieft r« und hff- 
tijre Si hnierzeu 1« i jeder Kauhi Heminfr im j 
Kieferiielenk sind die Zeichen di(s< r Erkrank- | 
un^r. n> i der Au.vhreitunp na< h innen ist die : 
vollsläudi^'e Lüliniunj; des Fat ialis t in regel- 
mässiges Symptom, und hei Erkraukuufr der ' 
Fars ni^trosa die eintretende Tauldieil und 
der Sehwin<lel, der in höhen ni oder frerinperein 
Grade anlzutr*'!« !! pflr^:t. Audi die pros.-i n, 
da»Fe)«>eid>ein durrliziehenden ndt rdi Uü-ellien 
anlicgtndi II di iiiss»' und N\ rven erkranken 
Dicht tieliii:. >'t war wieiierli<dt die Camtis 
von der ( •! Ii" »Ist panz uun\a<iiMU oder, 
wi« in dia Fülltn von Delstanehe und 1 
Pi«rco, fAOC dnnlnraFluren, ^o dass sie voll- 
(itändijr verseh!os«fn wnr. Ein Ghi<his le- 
ohatlitcte Hrie)r<r am Sinus Iransversus. 
Ich sidi hei einer 57iährij.'en l-Vau, die »eit 1 
Kindlieit an Eit( rnng links und etwa *ft Jabie | 
an Carcinom dts ausserfu (i* l.<">rgaupoa ee- | 
litten hattet wozu sieh Taubheit {.'» sellto, aeo < 
Tod unter «eptlMhen Ersi hi inunfien eintreten. 
Bei <!er Bection fand ."ich jan<hige IMd« lio- 
thrombose de» SinUM t>igmo]deoi) und caver- 
nosus dieser 8»lt*. Einmal wurde auch eine { 
tfidtlicJi« Blatung, wabmheinli'h aus d«m| 
Sinus tranavienuB, durth den cipi rativ eiötf- 
netCB Wars«nfort»atz beoViaihtet (C'armalt). 
AocMr der Labmung <Ies Fadulis, die» wie ' 
eebon erwlhnt. fast regelmäasig lintriit, wur- 1 
den wiederholt Neuralgien iui Triireminua ' 
beoWhtet, dtiich BeiiuDff deA Ganglion ; 
Oaraeri, und in einzelnen rillen auch £r^ ' 
krankung des Vagus (Pierce) oder des N. 
glosso]>haryugcui« (Denker). Und in einem 
an» d«« Bciivartae'Bchen Klinik von PuuKe 
mitgetlieUten Viß» wurden der Glo8»ophury n- 
geuB und Vagi» im Foramep bieerum poeti- 
cnm vom Kreba durrbwaehaen gefbodea. 
Während dea Lebeaa waren CMtooiMKn iet 
Sprac he, der Atiimnng und dea Scfiltickeaa 
bei den Kranken beofaadiiei worden. In 
manchen FÜIen dehnte eich daa Carrioom 
weit üWr die Grenzen des Srhlafenheina 
&ne, eile der Tod erfolgte, in dem Falle 1 



von Pieree I i- in iti n unleren Theil cles 
SdHitellxins Iiiin in, uml erftdgte hier ein 
I Vorfall (U Hirn^: in nmli ri ii r< iehte e» in 
die Tiefe 1 i.> in ilii Si.ii/e der l'y raniide der 
ancU n n S« it< : di r Körper und grössere 
Th< il <)cs ilinterhaunttieins, auch das Gelenk 
zwischen di»'seni un<l dem Atlas Nvaren öfter 
erkrankt, eheuf-o auch dasK< illn iri und selbst 
die ürhita. Die Dura biet« t im Aligemeinen 
I dl m Vordringen einen zit uiiii hi u Witlerstnnd, 
in uianihrn Fällen ßnden sieh jedoch auch 
Krel>^^nlll^ 11 auf ihnr iunt rin Fläche. — Von 
den .^v rni>ii niei) ist ausser ilen angelührten 
noch zu 1 iwahnen die Eiterung aus dem Ohre, 
die aiilanL'- massig, ^päter reichlicher und 
stark übeirie« hend i^t: nueh finden sich härtig 
dem Eiter Knodu u-aii'l mlcr -1 11. st kleine 
Si nutsl4 r bi igemerigi iKreiscliutHnnj. Nie 
(i lili n die S< hmcrzeu, die zeitweise .sdiwä( her 
o'li r heftiger auftreten und gegen die halbe 
Ki jifseite ausstrahlen. Fieber ist jrewöhnlieh 
nicht vorhündcn. kann aber hei Kiterverlsidt- 
ung Ulli r aii<l< ri II t 1 nn] lüi atimii 11 aiillM Ii (i. 
Als -iijilif i.'<iuiijiii atäi iKi M «ariii /;i i rwah- 
ni n Si rikungsabsccsse uiili r ili ni I Miro 
(Orne Greenl oder aucli pliiegmonöse Ent- 
zün<iungen am llaKc iTreiteDund Meningi- 
tis. Gewohnlicii erfolgt der Tod durch Er- 
st hönfung. Metastasen in anderen ürgantn 
wuriii'U liisht r nicht lnobaf htet, doc h sind 
die zugdiörigcn JAUiplulrriscn gewöhnlich er- 
kranki. Die Dauer des Careinoms betragt 
durdisi hnittlieh 1 — 1 ''2 .lalire. in Ausnahms- 
(iillen nu hr, so bei einer 77 jährigen l'Yau, <Ue 
Treitel h« ribachtete. 8 Jahre. 

Die Diagnose stützt sid», ausser auf «len 
angigcbtni n Bi'fund, auch auf die histolo- 
gi.'clic Unti r^u^•|lU»gderentfernt^ i.Gi schwulst- 
llieile, doch ist letzterer kein aussdilaggetx n- 
des (i< wicht b< izulegt n, da dit' l'ntersuchung 
von Wudu rungin aus ihm Ohre lad der 
clironi«K-itt:n Mittdohrdterung gleiche Bilder 
Iii fern kann. Die l'rognos«- ist meist un- 
aäntitig, aus lUn glddien Gründen, die 
beim Sarkom angepben wunUn. Die The- 
rapie besteht in iler gründlichen Enifernnng 
der GcMhw'ulst mit dem Messer sanimt den 
erkranlrtc-n Drüsm, eolange dne solche Ent- 
fernung n;öirli( h int. Da*» Heilung auf dieae 
Weise erfolcen kann» aeigt der Fall von 
Denker. Ist eine ToUständige Entfernung 
nicht mögli« h, srt wird man sich auf möglichste 
Reinhaltung dt s Krebsgeschwürs liesehränke>n 
und bei Complii ationen nach «len allgemeineil 
chirurgisch) n (iruutlsätzen verfahren. Aueh 
operative F.ingrifle, Erolfnung des Warzen- 
fortsatzes u. s. w., können in manchen Fällen, 
wenn auch nur zur I^-snening dea aobjectiven 
Befinden» des Kranken, indicirt sein. Für 
daa jauchige Xrebageechwtir empfiehlt 
Eretachmann TorAnooaverbftnde liie da» 
Secret voUatindig aufsaugen una dadurch 
Zcraetaane veriifiten. Lueae und Bflrkner 
rühmen daa Anfatreuen von Pulvis« herlme 
6abiiuie nnd Alumen uatom (ana). 

Secundir ban daa Scbliftnhein von Oaid- 
aom befallen tefn betm U^wrgreifen einen 
•olciien benachbarter Thdle. So ging in 
einem Falle von Panae ein Carcinom der 
Parotis auf den iuasevenGebttrij^. In «inooi 
Falle von Charasac vom Oberitiefer auf die 
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Tulm, in fiiifiii von Si-li wabach vom K»il- 
hfin auf di<» Orbitu, Nii.*< tiliölilc iiml l'mikcn- 
h<«hl«' ühi't. CHrcirMiiiiini'taüHficii koiiiincn in 
de r Parn ]»etroHa in gleicht r Wi-isr, wie in ilon 
Ül>ripen Sthadclknochen vor. umi (*ali ifli 
«olcne in 3 Fällfn, von denea i>ei eiaetii, 
d«Ml0Q FdHcnlndn ich uu« h histol^giach 1Uitei> 
iradkte, das OurciDom »pin«q Ausgang vom 
Cetrix nteri genomm«]! b«ttc. 

Hiilu rninnn. 
S* SjphlUi. Die Ericrankunp'ii de» S<-hlä- 
ftnibeion bei Srpliilis Hi lu'idcn «it-b mcJ) ihrer 
EntRtehnng in 3 Griii>p«'n, entern in solrhet 



Tlit'il diT niil^fetlieilteii Fälle von priniärer 
Tuberkulose den Warzi-nfortsatzf."« dürft«.- hieiw 
her /M roilinon »i'in, uanu-titliih aber dsr 
Fall von Knapp, in dem nelien dem Waneo- 
fortvntz nnch annere Knochen an Tal)erknloM 
erltfankt würfn. Einen fricifhen Fall ton 
multi]t!(>r I ui' rkidose mit zwid tnbericülSsen 
DfkrotiHclien Knochenhrrden im SchUifenbdn 
sah au< h ich b<'i ciiii-m ^'/ijübriKea VtiiA», 
und ich liubi! die!44>n Fall MpitM durch 
Dr. Barniek, der ihn hiatologisch notpiiguebt«, 
TeröSentlichen laMeo. InabeBondere waidie 
dic«e Form der Erknmknnc tod Walb be* 



Tx'i dienen der Procew vom Knoefaen telbet * echdebeD, der vie TomebmUcil bei Kindern 
aurigclit, zmeitcna in aolrhe, bei denen der in den einten LcJwDqnhrea, oA beldencitig 
Koocben ent Mcondlr in Folge einer speri- nnd fqrmmetii«ch auHEebildot, fimd. Nach ihm 
fischen Peiioatiti« erkrankt, und dritten« in 1)olillt die tttlierkoiöee Carie» am h:iutie!<t(;n 
rolclie, wo die Sehlönhaut dea Mittalohi« I den Warcetdbrtaata nnd daa Oa tjrmpanicum, 
den Anagangsponkt ffir die Knochenaißxstn» ] vimI beobaehtete w mdmiah bei Kindern 
bildet. In der eraten Omppe bandelt es »ich i donpelaeltige Carlea dea Icteteren. Ich Mint 
um Entwickinng aeeundSr oder tertiär^j^hi- 1 aan erat in letatcr Zeit eine aolch« »yai' 
litisehcr Infiltrate innerhalh de» Knochens nnd j motri«chA Tuberknlrtm- an bt iden Bchuppen- 
Knochenmarices, die i-incnteit« zum Ein- | thcilcn hi» zum J«H-hbo(rcn und im Warzen- 
schmelzen de« Knochen« (OcteoponMie), ande- 1 ^rti«at7. bei einmi kb im n, 15 mouarlichca 



reraeit« cur Hyperplasie des Knochens nnd 
mir Umwandlnfi}.' der sponrioeen SuliBtana in 

cnmpaote (ümoosklemse) nihrt. Indersweiten ' 
Gnippo verursacht die Feriostitif entweder 
ebenlaÜ!« Rarelicirun;: des KnfH'hen« (Carie» 
siei-a nach Vireliowi oder Neid)ili!un>r von 
Knocheniiubstanz (l'eriostitis ossificann). V« r- ! 
eitert das Periost in F iIlt -riner Infiltration, 
so kommt es /.ii KriiuiniiiiL^stnrunfren des 
Kii'K lii'ii- , zur Nfkriix-, liir ]"(iniiin beider 
Gruppen kiiinici! jiiitiiiianiirr > iinil>iiiirt vor- 
kommen, \\\>- /. H. in einem l'.ilic vcn Moos 
und S tei II Ii r üi.:fre, in deui n( lii ri -^klerrtse 
des Warrenfortsatzes ansfredejinti- ' )-r. ■»|>oni>ie 
in FoL'e von Vert'rössemn? der Mai kr:iiime be- 
stand. Die dritt»' i-t d\r -t it' H-{e und 
tritt vorwiepeiul ht i In r^-ilitarer Syphilis auf. 
l!( i der ;rni-M-n fuiietionellen N'erscliiedenheit 
<lr r ( iii/i hi. !i Theile des Setdäfenbeins wer- 
di Ii l-.r~i heinuupen je ili iii Sitze der 
Krkrtiükuijg vnriiren. Wenn sirii die Ver- 
änderungen z. B. nur im Warzenfortsatz ab- 
(spielen, werden wir keine «onderliehe St'"irnn<r 



Kinde, das weni^ie Wochen nnch der Opera- 
tion an tuberkuli'ther Meningitis starb. Beson- 
ders im Pehuppentheil des ."^ehläfeiibeins sah 
ich wiederholt ani-h Nekroseeinzeiner Knochen- 
j>artii-n von aussen bis zur Dura auftreten, 
während ii'li die andere, bösartigere Form, die 
von Krnii^als inliltrirtel'rogressivtuberkidose 
bezeichnet wird, nur einmal bisher beobaeh- 
t«'te. Hei dii'ser breitete sich die Tubi'rkulose 
ziendich rasch in der Di])kH' ^si if. r aus, 
ohne die äussere nnd innere Kn>w li« nwand 
zunächst zu eri-Tcilcn Aidtreten eitit r l'ari:i- 
lislähnuing ist > in /u lulicii >iehere> Zuiclu-n, 
ilass ili. Tiiln rkiild-r auf den Knochen über- 
getTitlen hat. ik'i ;ilt( n-n Individuen ist diese 
primäre FrkrunkuuL: li' - Si hiäfenb«-ius seltener 
zu beobncbten; i's >:t lt.in liierher ein Fall von 
Z:iiiliil. III liem sich ein Tuberkelherd in tiej 
rvriiiiii h liiiiil ohne /usauiineidiang nnt der 



iilii'ilde 1x1 einem an 
■ tnrbenen Individuum. 
Iit die Erkrankung in 



uer ( ic!ii 'rliiiu M' III uiiliriirliiiii. il. 
getre-i r^rk ruiik i 
li;il(l Syini'li ■nie \rin > 
biild (l. - riritlis. 1 

v<'iVfii liihn lia^ii u ^Vl-r 
winl il.->li:ill. .L-r 

Sti'ls mirli r-illi- t<l]iiM lir 

DiagUftse und 
die einzelnen 



:iiii|i rv ilil- 
r Fy raniiiic. wn wir 
iten' des Mittolohrs, 

ili dea AeusfieUS ZU 

■ II. J)ii' l)iaguose 
-I hlaii Iii l in-Syphilis 
'< iii luii-scn. Feber 
■r'i;/iii.sf der l:<rkniiikiing vergl. 
< )'iral>sehnitte. Daselbst sinil 



auch die wii !itii.'>ii u t)!era|H'Utiselien Mtuis 
nahmen zu fiii'l< k. (ii>rke. 

9. TnberknlOHO. Der Knochen des ."Schläfen- 
beins erkrankt gewiihnlich erst secundär an 
Tuberkulose, indem diese von der Schleimhaut i 
des Mittehdirs oder den Innenräunien des ' 
Ijabyrintlis auf den Knochen überirebt; we- 
niger häutiir k«munt es zu einer primären JOr- 
kninkung ues Knochens, indem die Tuberkel- : 
bat'illen durch den Kreislauf in die Markräume 
gelangen und von da aus die Tulierkulose i 
sieh ausbreitet. Es gesehieht dii-ses liäuliger ' 
bei Kiuduru, als bei Krwaehs. nen, bei w< lcben j 
letzteren aueh der markhaltige Knochen sehr i 
gegen den pneumatischen zurücktritt. 

£avetopMle 4«r Okrsahellkva«*. 



Tulii rkiil'iM- ili r r lu^i 
Lun>ft'iiiidH'rkiilii-'' m-T' 
Vom Knoeheu aii^ l>rii 

die Hohlen und Innenräunn' des Schläfen- 
beins dunh, uuil dürt^e es dann (dt schwer 
zu ents<'heiden sein, wo ilie Tld)erkulose 
ihren .\us<.'anL' nahm. In bei<len Fällen geht 
die Tuberkul'>~i weiter auf die Dorn und 
selten aucli aiif da- ( iidiirn über. iMi Dura 
wird dabei hrn h:: i-adiL' Verdickt, ■ - i nt« ii ki hi 
sich in ihr inutanL'n'ii Ii' rr TLiliiTk-'lknntrii. 
ilie {rrössteiitheiis aus til.r.i-i iii ti'Wt'lH', zum 
Theil auch aus zerfalb ii'li n l iili- rkelmasscn 
brsielien. Hei Dun'hbnieh der iitira kommt 
es zur Erkrankung des (.ieldrns, und sah ich 
in einem meiner Fälle <'inen erlisengrossen 
llenl entsprechend dem Tcgmen tym])ani im 
Schläfenlapj»en; einen t'ib' rkulöseii Absees» 
daselbst, ii«-n ic-h auf itn im r Klinik beobach- 
tete, wirii Harn ick veruili ntlichen. Pitt, 
.lansen und Körner habeti älinlii'he He- 
«dmchtungen niitgetbeilt, auch C'ohnstädt 
und Heu'etscliweiler berichten ülier tuber- 
kulüae Kleinliirnabsfctwe, die im Ansehhuw 
an Ohrtal>er1ndoso aufgetreten waren. 

ttabcnmiDOi 
Schlosser und Schmiede. B>-i diesen fin- 
i<^n L det sich, ebensovie bei allen BesdiiHtigunga» 

23 
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«rten, bei denen lang«- /lit Htarko Gcrauüdie 
auf da« Ohr einwirkuu, Maliern, Faubin- 
dem II. 8. w., ütptx nach Ifingeter Daaer der 
achidUeben Bt-schädigung eine melir oder 
weniger hoithgradige Abrndmie dea GebÜlH 
and mancliniai auch aabjective GcriaMlie. 
Wie bei des Keweleelunieden, luodelt ea 
sidi ftndi hier von dne Erknuikitng deaKet^ 
venanpuml««, wenn anch irerin^reren Chvdea. 
Vemeichenae Dnteiracburipn von Gott* 
ateik und Kavier haben Arp hen, daas unter 
96 iiaxatn 34 gnt hörten, während unter 
75 Sehmieden nur 29 gnt harten, 16 ziomlioh 
arhiecbt und 30 ttehlecht. Mit zunchiiu-ndüm 
Alter wird das Gehör immer noch »cblechter. 

Habennann. 

Sehaeeke (a. a. a. Labvrfntb). 

1* AaatlMBto* AI» .S'hDcikc hczcit'biii't ninri 
den in seinen kiiöc-lirrucn Wandungen dcni 
Gehäuj'e den SchneckeiithicrcH ähnliehen Theil 
den Lnhyrinth», der den die* periphere 
P^nde de» Ner\ n- < Hi hleiie VK'rjrenden häntipen 
DiietUN eoeiilearis und die dencelben iinisre- 
benden perilyuiphatiwcheri Ilaunn- in viih 
fn^st und den vorderen iiniliiiK ii AliMluiiu 
der knik-henit 11 L;ili\ riii(lik:n»-< 1 bildet. Die 
nien?tehliehe tSelineeke In^ieiil au» 2Vj — 2*,'« 
Windungen, von denen die letzte mit einem 
ab^rnindeten Idimien Ende, der ('Mpnin oder 
S( hrirckcnkuppel, cniliirt. I >ir i]i r 

Siliueike sind dmiri ;inj;eurdtni, ila-N ^u 
pich nicht in eini r Kl^rne befinden, (M>n<k'rn 
jede folgende •■rhrlt ■-ich üIkt (lie vorher- 
gehende iiuil i-t vl< i< li/' ilijr enper. .il- tiic*e, 
nur die ilritti halln Windnnjr, die Ntjifk 
j:i |il;irti I i^t, lc;:t -i. li neben das Ende der 
r\v( iti ri W'iiiiluiit:. iUi; Weite der* Sehneek«-n- 
hiililruuni" lüimut pejreii die Spitze tillmüh- 
lii h »Ii, in il. r Ictzti-n hjdbcn Windtinjr 
prlol;ji die Abnüliiiu-. l.i siuKirr- den Hi'dien- 
durehniep-i rs, r;i~' lu r, woiiun [> die Neben- 
lapeninp liii -cr W'iniluii^- nrlu n rhis Ende der 
zweiten NVinilnuL' lu rMiiL'rrnt'i n wird. In der 
tr-lrii ll.'iICtr ii( r I r>ti II \\'iiiihiiiL' ■-lud th-r 
Hohen- und lireileiidur ■liim --i rilr -' linei-ken- 
kauaU aunühern«! pleic Ii. in di r / u(.-it«'n Hälfte 
der erfiti-n und in der zweiten Windiinp iibcr- 
tritlt di r H<"difndur<-hnie!<*er die Breite, in der 
dritten Winciunp überwiest die Breite. Die 
Länpe den knöchenn^n Selineekenkauidu be- 
Iräpl 33 — 34 mm, <lie H"he der Schnecke von 
<ier Banif* bin zur Spitze 5 iimi. Die Wind- 
ungen <les Sehnet'kenkauals nind nm eine 
Axe piept, die nahezu liorizontnl pelepi-n 
int, mit ihrem vorderen laterab'n Ende leicht 
(lach unten und mit ihrem hinteren medialen 
Ende leicht nach oben von <ler Imrizontalen 
Ebene abweicht. Da»* Knocheti^tiick, um 
das die Windunpi'ii heriindaufen, hei!»nt 
Mitdifdu-«; der Tiieil den MfxlioluM, der 
der ernten Windunp anpehiVrl . licisst Banin 
modioli, derjenipe der zweiten Columella, der, 
der der dritten Windunp ent^prielit^ -^Pi'^ 
I«. Lamina modioli. Die Lamina modioIi bil- 
det in ihrem obersten Altnehnitl ein dünnes 
Kno<henplätlehen, dan nucli Art einer 
Triehterhiilfte eingerollt erscheint und nin 
Infuudihulum t». Scrfdinn Vieunsenii liezeieh- 
net wird. Die Kupp< l der Schnecke prenzl 
an den Canalis mu.-culo-tubariun, die Basis 

dagegen iMt derart dem ionercn G«börgaiige 



znjpcekehrt, dnss sie den Faada» den letzteren 
bildet. Die Basis modioli eracbeint hier tief 
atisgehöhlt und zeigt ein kieiafönuigc« Feld 
von kleinen Löchern, Fana etlbrosa eochlaie, 
in dereo Mitte ein« pteaere oentiale Oefinnng, 
Fonunen centrale ooddesi^ gel«cni ist. Da« 
ForameD eentnde fithrt io emen axialen Kanal 
de« Modiolne, den Canalia eentndle oochleae. 
Der Band der Foiaa cribioaa Cochleae geht 
in einen npimlipen Liognng mm feltWB (MS- 
nunpen, entnpreebeiMl den WindnnVen d«r 
Schnecke, über, der als Trantaa apinuis fora- 
minnlentus bezeichnet wird. Der Hohlraum 
de« Sdtneckenkanflin int durch eine dem LauTe 
der ßchneekenwindunpeii folpentle dünne 
knöcherne Seheidewand in zwei Abnehnitte, 
dieTreppen (Sealae), petlieilt. Diene knöcherne 
: Scheidewand (I.iaminu spiralis onsea) reicht in 
' der letzt^-n Windung nicht bis an deren Ende, 
nondern hört vorher mit einer hakenfVinnipen 
Biegung, dem Hamulun, auf. Hier eomnm- 
nieiren die S':il;i tympMui niid S<"ala ventibnli 
miteinander ilun h eiue Üetl'uung, die man 
Iii' Si Ine ' i i I I > h, Helic«>trema, hczcii'luier. 
Von der LaniiiKi spiralin onnea zieht .-ieh zur 
pegenüberliepenilen Wand der Schnecke eine 
Menibrnn. die MtMubrana banilarin. die 
sii h i|:e-'diist an > ini iii kleinen spindiL'i'n 
Kin>rlii'ii]>lattelieii, Lamina spirali^ necuudaria, 
Ir^t-r t/t und si> rr^t 1-ine vollntändipe Scheid- 
ung ilen i~?tluutekeiilKildrjuimK in die beiden 
S<'alae bewirkt. Die Srala tyni(iain lirirt an- 
langn unter <ler .*^eala \e-.iiliuli, im wrii. reo 
Verlaufe jeihwh ist -ie meilial v'ele^ren, wah- 
rend die S<'ala vestibuli lateral /u liegen 
konnii). Zwinehen der Metnbraiia )>:wilaris 
uuil der Keinnner'sehen Membran, die von 
der Lamina npirnlin onnca eutsiiririgt und 
nehräp zur gegenüherliegendeii W.mri ver- 
. läuft, liegt der Duetun coeldi aris oder Si'ula 
I tneclia. der dan Corti'nelie Organ enthält. 

Diw durch die .-si alen r<'prii«ientirte llohl- 
I raumnynteni geiiört zu den perilymphatisehen 
Räumen, während der Duetus eorhlearin mit 
End<d\nip;n- erfüllt i-t. Die Einz<dheiten n. 
an ih-ii • ü llrnden (»rten. Kjtt/. 

2. Eutwicklung. Dir Selinei-kenkanal 
(Duetun cocIibariHi mi-ieht al» eine Aun- 
stiHpiiHL' an« ileni nntereu Tlieile de."» pri- 
mären Labvrintlildasi hen.H. Diene Aunntulp- 
ung zeigt eine gegen dan (lehirn zu eon- 
eave Krümnning, uml in diene Coneantät 
legt nieh diun Ganglion den Ner^•. aeunticus 
hinein. r)ie weiten- Aunbildung den Sehnecken- 
kanaln erfolgt in th'r Weine, nan!» derselbe der 
Länge nach aunwäehnt, wnbei ir nich in 
npiraligen Touren übereinanderlegt. Umgeben 
int der Duetun ci»chleariH von dem nienen- 
diyiiinti-'chen Gewebe. Ijetzteren zeigt nchon 
zu eiijer Zi'it, wo <ier S<'hneekenkanal nur 
erst eine hidlw Winelung benehreibt, eine 
Soiidenuig^ in eine äun.-ere fente Schicht, 
die zur Knori>elka|tsel wird, und in eine 
I innere weiche Schicht, au» der »ich npäter 
ilie perilyiiijiliatiselionHohlräume der Sehnecke 
und dii- 1. -len Theile derntdben entwickeln. 
Während der Scimeckenkanal «iie erwähnten 
S]>iralwindungen benelircibt, nteigt anch der 
Ken-. eochleariH, in der Mitte der iK-riotitidiea 
j KaPHel gelegen, in die Hohe und verzweigt 
I «ich TOD hier in einzelne Bündel, die in ^- 
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mittdbArvr Nähe «ies Dtictii» ooohlcari« zu 
einem GanglioD num-hwellon. Au» <lie»em 
Ganglion bogeben nii-h flann feinste Nerven- 
fatHSrn zu deui Epithelbeliic der unteren Fläche 
des DvcUw coeitleariH. Diexer Epithelbe!n<r 
macbt im Laufe der Entwieklun); ieiie Ver- 
ioderunfircn durch, die xur Rildiinj; des 
CortiVfhen Orjrann führen. 8ehon in einem 
«jhr frühen Htmliivi 71 if^t Mn- Knithel der 
unteren Fiäthc. I: ;i.itrr zur Membrana 
basilaris wird, eitic Udfut^atk're Höhe, aU 
dl» Epithel der oberen Fläehe, die später zur 
Membrana Rei»Hneri wird. Weiterhin sondert 
sieh diu» Epithel in r.WtA klefne, ilureh einen 
EilUCluiitt VOoelaaDder getrennu- Wülste, den 
gronen und den kleinen Epithel nulst. Aus 
(leni grossen, axial pelepenea Epithelwnlitt 
entwiekelt sidl das Epithel des BalcUA Spin- 
Ii« und die inneren BtSbchenxeUen oder inneren 
Corti'sclien Zellen, aua dem inaaeten kleinen 
Epitbeltmla» die OoitllKkeD Bo^a, die 
iiMeren StiixdwoHllen, die Deiters »eben 
Zellen nnd die HeDsen'scbeD StOtSMlIen. 
Aua den niehr diatn) jeelecenen Epithebellen 
wild apitvr dm ClaudiiiB^be ^iäbel. Wüb- 
md dme Vmiiidemnxeii in aem Epithel- 
bd«g dM Snleiu iptrattB tot aieh gehen, hat 
•udi die Ftton dcaselbdn nnd aeine Uui^reb- 
«Bf eitte Aeihe von Verindemnß:en erfaliren. 
An der analen Beite de« Ductus e(K-hIe«rt8 
tritt eine Verdichlunp des tnesodernialen (5e- 
webe« auf, in der wir die erste Anlape der 
apätereu, gefren das Lumen des Schneeken- 
kanald vordrin frenden Crista spiralis erkennen. 
Diese dringt im Verlaufe der Entwicklung 
immer mehr gegen das T.umen de» Si'hrn'cken- 
kanals vor, wolx-i sie einen Thcil > i;])itlM«lB 
„auf den Kiieken nimmt" (Bötti In ri, linen 
anderen Theil, das si»ät<'re Epithel Irs Snirus 
spiralis internus, vor sieh herschii hl. Auf 
«lese Weise entstehen in der Innenseite des 
Schneckenunifanjres 7.wei anlanglieh sttinipfe, 
später imiii. r spitzer werdende Winkel, von 
tienen di r olicrc die spätere Abgangsstelle 
<lvr !Mriiihr;i!Ki Hi. i'---ii(Ti iH]7i-i>rt, \s ;ilir< tul ilrr 
nutrn- (l.'ui freien Knude des sjjiaeren I^ubiuiii 
\( -^lilml.'ire cristae spiralis entsnricht. Ziem- 
li( Ii ^'li irhzeitig mit den gescliildertcn Ver- 
ändi'rmiirrn uiril illr nai'h ;tii--t ri l'^i-l'i'I) liii 
Kuoqielkiijjscl Ir^r,.,,,' Wjitid (Ii'." Ductus 
cm'ideari-^ in (Li- l.nmcri hifi' ingctrieben durch 
das sich bihieude Ligttmiiitnm «pinile. Durch 
diese Veränderungen erhalt ihi- l.unn u dc^ 
iSchneckenkjiriü!« cifte Hiiiirilicrtpl dn-lcckigc 
(Jcstiilt. l(:rii| in llaijrl Aniu'n L'rlien Wnrni- 
liingcii iut Mocui iivin <ii r > niii ck«'nkap^" 1 
vor >ich, die zur IJildunL' >!' r perilymplia 
tischen Häume der Schnecke lüliren. Das 
Mesenchyni vcnvandelt sich theilweise in 
faseriges Bindegewebe, so nametitlich in der 
Umgebung des in die Schnei-kcnknpsel ein- 
»retciiilen Nerv, acusticus. Dieses Hin<lege- 
webe bildet später den knöclierncn .^lodioUls 
und ausserdem »llc knöcherue l'iidiüllung der 
zu dem Eiiitliel des .Schncckenkanids hin- 
zieiicuden S'cncnfasern, d. i. in der ausgc^ 
wacUsenci) Sclinecke die in zwei Blätter zcr- 
lallcr)de Laniina siilralis ossea. Dagcjfcn 
wandelt sich «las ^Icsenchyin nbcrlialb nnd 
uoteriuilb de« ^chueckenkanah» in ein Uailert- 
gewebe und apSter durch eine Art Verflöaalgw 



ungsvorgang in Hohlräume um, 'lic 8cala 
vestibuli und die Scala tympani. Oiin h die 
Bildung dieser Hohlräume wird liie untere 
Wand sowohl, als auch die obere Wand des 
epithelialen Schneckenkanals freigelegt nnd 
bildet dann die .Membrana basilaris einerseits 
und <lie Membrana Ueissneri andererseits. Erst 
durch cliesen Bildungsvorgang kommt das 
Corti'.sciie Orcniii auf die freiliegende liaailar- 
ineinbran zu liegen, l'eber die Entwidrlnng 
df-r (' irflVcIicn Membran w;irc noch Idnzu- 
zuliU'i n, sich diewlbe iiU' t'riii-trn F.i>er» 
i'hen bildet, die aus den Epithelzollcn des 
Bchnoekeukanals entspringen, uuil zwar aus 
demjenigen Theile derselben, der späterhin 
auf der Crista spiralis, dem sog. Huschke' 
sehen Zahn, zu liegen kommt. Was den Ver- 
IcnQcheningsvorgnng in der Schnecke betrifft, 
so geschieht derselbe auf swelerlei Weiae. 
Die Knorpelkapsel bildet sich durch endo- 
diondrale Ktiwrhcnbildnng in spongimen 
Xnodhen um, die bindegewebige Umndlage 
dea llodiolna, der Lamion spiiauB o«eea and 
di« Scbeidewinde dea SehneciteakaiM]« vm- 
knOcbem direct An die Kootpelkapad lagern 
sieh ausaerden to>« ioies her comMde 
Knnehenlamellen ao. HammeiMÜlMg. 

8. Palhologiache TtrlatfenuifMk Bei der 
aaatomiBchen Untenmchang der Schnecke nnd 
des Vorhofea begegnen wir liiulig Hyperi- 
mien und kleineren BlntextraTaasten, 
namentlich in Leichen von Personen, die 
an acuten Infectionakrankiieiten verstorben 
sind. Auch der fiftere Befund gelben und 
braunen Pijrments in der Schnecke und 
im Nervencpilhel der Vorbofeiickchen deutet 
auf überstandcnc hvperämisehe Zustände. In 
Fällen von Leukämie ßndet man zuweilen die 
Sehneckmtri piien vollständig mit rothen und 
wi'i.Hsci» Uluikiellen Ausgeftillt. Die Entzünd- 
ungen der Sclincclci- und des Vorhofe« be- 
treflVii meist lius die knöchernen Hohiräiiine 
bi'klriiii'iuic itiiiiTc rcrinst. Sii' viiiirn iiirht 
scluu juit VcrknocliiTung ^ros;R.T4T uiU-r klei- 
nerer Abschnitte» <les Labyrinths. (Da.s Nähere 
s. unter Meningitis cerel>rosi)inaIis.) Grössere 
Zerstörungen Ucri iche «ler Schnecke und 
d<'s Vorhofe« kommi n nach lan^dauemden 
I itri^n'ii Miiii luhrrnt/üiKluiit:''", bei Caries der 
i'aukctiiii'liN'iiuaipUi, iu^lM"s^(ndere bei Cmn- 
plicationcii mii I Uberkulose und vorgeschritte- 
ner Sy[)hili!* viir. Die citrige Ent/ündung 
ntlanzt sich nach Durchbruch lier kiii'i h. rin ii 
Itincriwnnd der PHukt-nhöhle, bezw. der li'fjvn- 
j.':in,L''-. aiil lia- Lal>\ riiitli fort. Man findet 
ila---> 11). III .lerartigcii Fällen mit Eiter erliillt, 
.Iii Ih I.II.K- des Ductus cochlcaris mehr (»der 
weniger zerstört. Ausstossung iiekr<»ti- 
sc Ii I- r Labv r i II t Ii t ii f i 1 1-, m II.-i .1. r lmh/i h 



Schnecke, erfolgt zuweil 
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dieseUicn ernährenden l!lutL'i'r;i--f . A. iniditiva 
int.». Zu dp« wichtigen 11 It. iuriiieii, <l, rfi> I'r- 
sacbcn jeili'.'a l>''i .|. r .luatoiiii-cln n \ nicr-nrli- 
ung oft nicht iiu-iir aiil>;i'klai't wml. ii k'.ii'i. 11, 
gehört die .\ t r .1 1 ■ Ii i r .Ic- N. cmcIi leac, Li* 
zu vidligciii Scilwuridc der >ierxeülasern inner- 
halb der I>aniina sjiindis ossea, und die Zer- 
stiirung oder bcbrumpfung des Corti' 
scheu Organs xn kleineren oder giOraereD 
Zeileniiaufen. 
Der Aquaednetua Cochleae, sowie der 

23* 
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Aliia<'(lu€t !i vr^iibiili Ipfthfilipf n sirli jkuwi Km rinn«. in dpn .\<)ua«'diicttis 
ol'tnialr« fin iU \< rituliäron Kiit7.üiiiliinj.'cn. i-ocIiU-ai', 4. >rrj:< ri liir l'jdiki uli^iiili diirch Aim- 
Iri f^i^(•llf•n FiUli n üihU t man niiiDi-ntlicli huclitun); dt-r .Mt'itibruiut t^itipaui ' niiiliiria. 

»'rst»'rfn ('i- Kt niit Mit. rkr.mfrthcn an>:«'frillt, In »)er Schnecke geschioht der Dnlt•t!lu^t;ll-il■ll 
in II 11 >t:i(lii'n unierliiyrn die A<iuii- durcli die Menihruiia liii«il:iri»<, weil die^- nacli- 

diii t<-, L'l> ii Ii ■!. t! üljri|;en lalij rintiiüren Itäu- tieldj; ist, und nii iii i!;iri ii .l.i!» nelicutrenia. 
men, bin<lej5ewetiipeni «»der krinelierneiii Vit- l)!!?* »iif der MenJiraii i 1>;i>il:iri-i inifwjtJiende 
Hchlu><H in F<dpe reaetiver Kntzfindnnjf. l)ie Ni r\ < iK [i-rli( l «iiil lii< rli< i ■ rri ninl -imit 
Si'hneekenwasi-erleitunfr kommt noeli iie-ion- auel» die Endauf lireiiung dt - Ni rvn- m u-ticu«. 
d. iIi vWejri'U in Bi-traelit, weil hie vermuth- Den Auj'^angspuukt für dii V.rjrunAiiui' <\vt 
\\r], liii !'( Kerleituii^r entzündlicher Proees.-e Art iukI \\ei«e, wie die 8e!i;ill\\ i llm .-^it li in 
V'iri .!< II \Ii nin;ren aal" (hi^ I>al\vrinth zu ver- diT Si-hneeke zu Nervenerreifun;: nniM t/.< n und 
niitt<-lu veroia):, wfdireufl eine TehiTtrapuniL' diidun-h dir (J.'li.'irviviihmeumunfren HU.«l<>sen, 
eitrijrer Eiitzündunn in unijreki hrter KiehttinL' liildi r die I iit. r^nrlmnj» der Khinganalyt«e. 
duri-)i beide Kiinnli- miijjrlirh i«t. l)us ana- DaM Uhr nimmt die Analyse der Kltinfre nach 
touiiHehe Verli.ih' II diefier Th< ile dient an einer liejiel vor, die von (')lim autV'eftelll wor- 
nnd für )*i«'h zur Krklänui^r der ^'enannten den ist. Ks zerlepi jeiie Lnrthewejfung, die 
Vorpiiniire. In der iieriostaien Auskleiduti); einer zusatiimenceNetzien Klanpi):ts»e enl- 
doH A<|naedui tus Cochleae tindet man haulig sj)richt, in eine Summe einfnelier pendelartiger 
coHceutri^'ch geMchichtete j>hosi)iiorsaure Kalk- S-hwingungen, untl jeder *«ilchen einfachen 
couereniente, die vielleictit als* Spuren über- Sehwingiing ents'prieht ein Ton, den das Ohr 
»tandener K-ieht-entziIhdüi lit r Proc-e!«.»e auf- empfirnVet, und de^(<en Tonhöhe ilurch die 
rnfansen f<ind. R<'i langdHuerniien hvdro- Seliwitigung^dauer th-r entspreehenden Loft- 
cephalinchen Zuständen ist eine HufTalleniie bewegung bestimmt ist. Der IVeweis fiir dio 
Erweiterung des A<iuae<luctus eoehleae ge- Kielitigkeit der Ohn» 'sehen llegel läsat sich 
funden worden. Steinbrügee. führen mittelst iler Klänge gezupfter Saiten, 

4. PhjBiologle. Alle Tbatsaehen derMor- mittrUt einfacher Töne von otiiDingabeln^ oud 
pluilogie undver^leiehendenl'hysiologieweiseo mittekt der liesonatorco; e» geliogt dordt 
»uf die .^-^chneeke als denjenigen Tbeil des geeignet«» V«fiiüireii, die in einer ElftOgnuUM 
Lsliyriiiths, der am wesetitliclisien snr ütn- enthaltene« Obeitdne wahrzunehmon; Anderer^ 
«etonng der Scballwelleo in Menenerregung seit»« kann man naciiweiaen, dnss, wenn bei 
iMt^ In neneater Zeit ist (von £ wn Iii: die An- <ler theoretischen Zerlegung der Klanpnaiise 
Biclit ausgespriiehen Worden, diUH ein Qehör in einfache Sehwingnngen einzelne einfache 
au<-li ohne S'hneclce mfigiieh sei, dasBtdwder pendelartige .'«Schwingungen fehlen, dann das 
AcittticUN, im Gegensatze zti den anderen Ulir die eutsi)re< henden ( )bi rtöne ebonfalla 
Sinoeanerven, im Stunde sein s<dl, durch den nicht wahrnimmt. Die beste M< th<ide, Über- 
adioiUlten Keiz, den Scbiül. direct errejtt xu ' tone nachzuweisen, ist die mit Hilfe der Be- 
weroen. Die wiclitiMte Tnntaache, die sU sonaton-n; die Wirkung der liesonatoren lie- 
Guniiiten dieser Annahme zu sprerluni aehien, j ruht auf dem Phänomen de« Mitachiringei»: 
irar die Beobachtung, das« Taubeo, denen die Luftnuua« dea Besonaton« eerfith in Mit- 
heideraeila das Labynnth entfernt worden war, Hebwinjnin]!:, wenn in einer Kianerma»«« ein 
aodi auf 8cbaU reaziiten. Die«e Bcolmrbtiiog Psrtialton enthalten iat, de«Meu .Si-bwiDgnoxa- 
adieint unsweifelluul richtiff tu aein, aber ea ' neriode gleich derienfgen dea EiKentona de« 
liiflat aich nkht der Beweh iohien, din solche ' KoBOnnton lat. von Helmholtx iat die 
Tauben anf den Schall, nnd nicht etwa anf Tbeoiie auQcntellt «oiden, daea In der 
eine andere, nMchaoIsche Erregung, dabei lea^ . Schneide Tbcile aieh voifinden, die, wie Beai»- 
giren; tbalMdilich »precheo auch einige edir ' aatoien. auf einxelne TOne abgeatiniint «ind 
■orgfliltige Veraufihe eher für die Annahme, | und daher bei den betreireoden TQnen wit- 
daas labyriiithloae Twiben bei PirflAmg mit eehwinffen. Daa» ea veraehiedene Tkdie dw 
Schallquellen durch die mir inaa^t adiwer ScbneclCB ado mflaaen, db dimh venehiedea 
nusziisehlieaMinden Eradiattemngen der Luft , hohe T&ne In Schtfringung VeiMttt werden, 
erregt werden. Die weitere Thataaehe, dasa i {^htvor alleni ana der Tbataache herror, daaa 
auch inonntiHcli Pchwebungen zu Stande Irom- ] ini jrrösinten Theile der Scala Triller von je 
nien Hoilten. wnrde »rhon an anderer Stelle 10 Schlägen auf die Seeunde scharf nnd klar 
(Vetgl. „Rinotischcs HiVren"; al« nicht hin- ausführbar sind; nur in tief Tiefe Ist ea 
reicnend beirründet bezeichnet. InsbeMnderc schwierig, schnell zu trillern, wa» daraufhin* 
aber niuss hervorgehoben werden, das» alle weist, das« die Dämpfung der Bchwiugeuden 
gesicherten Erfaiirungen am Meu.*»chen lehren, Theile fiir tiefe T5ne in der #?ehneck<' nicht 
<l:iss ein HOren ohne Schnecke nicht mBg- genügend rasch und stark ist. Ferner hat die 
lieh ist. riitcrsucliung des metischli<-hen Gehör», ins- 

Der von den Schallwellen getroifene Steig- besondere mit Hilfe th rHezold'schen contiuuir- 
bügel stösst aufdie Perilymphe des Labyrinths, liehen Tonreihe, ergeben, das.s partielle Defecto 
Das Labvrinthwasser hat eine verschwindend «Ici (»ehörs sehr häutig und mannigfaltig sind; 
kleine Dimension gegenüber der Wellenlänge hieraus lusst ^'ieh folgern, dass die nonnalo 
des Schalles, und die Wände des Fclsetdicins Pcrccption für die einzelnen Theile der Ton- 
kitnnen als abstdut fest bezeichnet werden; scala auf einer Weil ausgebreiteten Strecke 
daher v.\f'\ in «lein Labyrinthwasser keine stiittlinden muss. Die viTschicdone Breit» «l. r 
Schali-i liwiiiguiig statlfitiden, sondern dasselbe Mendirana basilaris fler Schmi-ki- ist*i's, auf 
wird einfach tbrtgescholn-n. Ks kann ans- , der die besprochene Abstimniuii;: U. ruh. ii m'II. 
weichen: 1. iu die beiden Uellhuugeu «Icfe j Die Breite derMlbeu »äv'hst von iiirem Anfange, 
AqnaednctUB veatibuU, 2. in die BlutgefSait- j dem mndcn Fenater gegenüber, bia za ihrnn 



Digitized by Google 



SchD«ek<. 



307 



Endf an der Kuppel der Schnecke anf mehr, 
als das Zwiilffüche. Die Menihrann Imsilaris 
ist in querer Uiehtiing vou der Spiudi l >f«')ren 
die äur^sere Sclitieckeinvand stark gespannt, in 
der Hiditung ihrer Liinjji' aber nur cchwiich. 
Aus diesem mechanischen ( ininde würde sieh 
(der marin inatistchen Theorie zu Folge) die 
penannic Mtiuhnin aun:ihernd so verhalten, 
als wären ihre Kjulialriiscrn ■ in Sy-irtn von 
iffspannten Saiten, deren 'juere mein I 'ratlose 
Verhindtinv nur dazu dient, dem Dnn kt i». r 
Flüssigkeit gesren die-n- Saiten eine lT:iii.|li.»in- 
zn geben. Jnl, liadiullaser winih . luial ihangig 
von den ander, ii. iiir -iieh <ler Kuiwirkmig de« 
peri<idisch weeh.'-^ Iiid. n I )riir\-t>s desLabyrinth- 
wasstT!» in der \'(triiMlUtj>pe folgen. Ein er- 
regender Ton würde demnach namentlich die- 
jenige St«'lle der .Membran in Miisehwin;ren 
versetzeu, wo der Kigenlon der gespannten 
Hadiitlfasern der Mendiran dem erresrendeii 
Tone am nächsten entspricht. lh\ 'Ii- An/alil 
<U r äussereu lloirenfaHem etwa I r'" beirjigt, 
so würden, w. im \ aiit ilir aii-x rhalb der 
in der Mn-ik l.rjiuchirn (iren/en liegi iiden 
Ti II- ■jrr'< lii;i r ^^. r*h•n, 4'_'iKJ für die sieben 
< letiiveri der iiiiisikaliselu'n Instrumente bleiben. 
Naeli dem, was über das rntersclieidnngsver- 
niMgen de-- iTi' nvrlilichen Ohres für Tioie be- 
katint isi, ^^r|lla_' man, mit Zugrundelegung 
dieser Zahienveriialtnisse, die Klaiigwaliriiehni- 
ung /u erklären. Xaeli der Helm holt z'selien 
Tiieorie wird also sehlies-lich jeder einfache 
Tmi von bestimmter Hiihe unr chirch gi'vvisse 
Ner\'enfaseni enijiliinden. und verschieden 
holu' Tone wenlen verschiedene Ner\enfa.sern 
erregen. I>ir .\ccord wir«! durch die ver- 
Rchieden abgi>.«timniten elastiwhen Tlieile des 
Corti'.i'ehen Organs in seine einzelnen Klänge, 
der Klang in seitte einzelnen harmonisehrn 
Tone zerlegt. Hiemach wäre die Kntpfiridung 
verscliicflener Toidiöhe eine Kuiniindung in 
ver)«ehiedenen Xerrenfa^cru : die KmplinduDK 
der KUngfinfb« wQrd« dnrauf iK ruben, itaMS 
ein Klang ausser den ineioem ürandlon ent- 
sprei heiiden Cor« i'scben Bogen noch eine An- 
zahl anderer iti Bewegnng setzte, also in 
mehreren verschiedenen Omppen von Nerven- 
fasern Empfindungen erregte. — IC.xi'erimentcUc 
Daten tür die ge-chililerte verschieilene Fune> 
tion der einzelnen ThcUe d*r Schnecke liegen 
nur wenige vor; i s ist benbAC-btei worden, >iass 
nach N'erlettung der ersten Windung beim 
Hunde das Oebor ftir die höchsten Töne litt; 
andererseits ergab die Section eines basstauben 
Menschen eine Liision der Sehneekenspitze. 
Eine wichtige Stütze findet du* livÄonatoren- 
tbefirif in der TbHtuebc, dasa die KlanKfarbe 
Ton dem Phsisenverhöltnis» der Partialtüne 
onabhiDfriff ist; die«r« ist am MchArf«ten da- 
dun'b nu*bRewiesi>n worden, daas beim ver- 
kehrten Dreben des (Vlinden Aen Edimn'achen 
niononaphen die Klangfarbe einea Vncab« 
«icb Dii'ht ändert, obwohl damit eine günzliehe 
Aenderooff der PhawinmbffltniNtie verbunden 
ii«t Die EänllwMRloitiKfceit der Phadenveriialtp 
niNse apricht viedervm daülr, dass vom Ohre 
die auMimmenaesetate Hdiwingung iu ilure Be> 
atandtheile zerlegt wird. 

Ett Itommen nun noch rine Beihe von Er- 
■ehcinnngen vor^ die besonderer Beftprechnng 
bedHrfen. 1. Die Scbwcbangen »der Stösito; 



ihre Zahl ii*t m— n, wenn m und n die Schwing- 
ungszahleii zweier naiiirelegener Töne sina. 
2. l)ie Tart i ti i'schcn ocfer SorgcVchi-n Töne, 
d. s. Töne, die auttreten, wenn die Ditlerenz 
zweier Ti">ne von der Schwingungszahl m und n 
HO gross ist , dass sie s<'lb«t als Ton walirpe- 
nonimen werden kann. 3. Der Siiiniiiation«ton, 
«'in Ton von <ler ."schwingungszahi m -I- n, 
w«'nn die ])eHli :i i riuiären Töne sehr kräftig 
sind. Die Schwvbungstöne, zu denen auch die 
r irtini'si heu Ti'ine gt hören, sind rein subjectiv 
und erregen niemals einen Itesouator. Hier- 
aus erwächst nir iic Kesonatorentheorii' eine 
."Schwierigkeit, und es ist daher die ni-ue .Vn- 
nahiiie gemacht worden, dass das Ohr jede 
I'eriodii ität als Ton wahrninnnt, so z. B. am'h 
p«'rio<lische l'nterbreehungen eines Tones 
(Int<-rmittenztöne). Hermann hat <lie Hy|Ht- 
these aufgestellt, <la«s die Wahrnehmbarkeit 
vou Perioden, die nieht auf lt«'sonatoren wirken 
k irüe II, .i:ir iiil benilic, dass zwischen <lcn Ke- 
s<(nator, n i.n.l 't'-n Aeiislieu-^fnserii Zellen ein- 
gesebalti t -hmI, iVh iliiri li 'lir I'. rindik des 
Itesoiuitors ern _'t Wi iin ilii -,- „Ziihl- 

Zellen" auch iinh ri inariilrr vn 1 mii'li :i -iiid, -o 
können sie aiieli diiri'li [nTioili-i le- Hrn'gung 
eines lieferen Kesoiuitors ern'gt ss i-r h i», sobald 
diese Periodik mit ihrer Eigen|H'ri«ttle ftber- 
einstinunt. Die grösste Schwierigkeit t'ur ili. 
sonst fast alles ausgezi'ichnet erklärende 
Hei mlKtltz'sche Theorie ist di<> anatomische 
Thatsnehe, <lass eine Nervenfaser, «ler peri- 
l>hcre Fortsatz der bi]>olaren (.'o<-hleariszellen, 
durch vi«'|seitige \'erzweigung mit meliriTini 
im l'infangetles.-^innesepitiiels vertheilten Haar- 
zellen, die also je iiacti ihrer Entfernung auf 
vers<'liieden langen ( V»nis<'lien Suiten der 
ßa^^ilarm« lubran stehen, zusammenhingt; ver- 
tuebieden hohe Töne wQrdeD somit dieselbe 
eine Nervenfaser erregen. 

Das Kereieh der TouempAodnng wird von 
81,1] bis zu 12V] Octaven angegeben; al« tiefster, 
noch hörbarer Ton wird ein solcher von 40 bia 
zu l.'j Schwingungen in der Secunde, ja «ogar 
von nur bi:« 10 liezeii-hnet. Die oliere Grenze 
snll sich von Kükki bi^ zu iKiOi erstrecken. 
Obere nnd untere (in tize en^'cn «ich mit au- 
nebmeodcm Alier ein. Zur Wahrnehmung der 
Tonhöhe mfl^oen mindestens IG bis 2<i Schwing- 
ungen auf das Ohr einwirken, jedoch ist die 
Tonhöhe ungenau noeh hei weniger zabbrefahen 
Sehn iiiffungen «rkennbar. JHe Unterschieds- 
cmptinillichkeit (Qr TonbAheD ist in hohem 
.\iu»sso von der Uebung and mnsikaliaelMB 
Vcranlagnog abbfindg; sie ki am feiösten in 
der Gegend von a' bis c",^ daiOber and dar- 
unter nimmt das L'ntciscbeidttngsvennögen ab. 

Die Helasdiwelle des Sclmlles «rird durch 
das Quadrat der £ntremnog gemessen, in der 
eine tickende ülir oder Sprachlaute «der das 
FaUphnnonu'ter geh<»rt werden, oder auch durch 
den uchwät-hstcn Induciionsstrom, der gerade 
noeh in eini'in Tch'plion gehört Wird. Aus der 
Eiitfenning. bis zu der Orgelpfeifen h'irbar sind, 
hat man berechnet, dass H<'>reu noch stattfindet, 
wenn ilie Ijintheilehen am Ohr«- eine Druek- 
schwaukung von 0,01 S mm Wasser un<l eine 
.Schwingungsamjilitude voiiO.IKNHM mm hab«'n; 
die Ifcbfudige Kruft des guim.'U Trouimdfells 

IjetrOge dabei fOr jede Scbwiagung 
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m|;-mn). Ks hiud ali«>r noch tM Diedligei« 

\\ crthc pflundon worden. 

1 )i' .'^i !iii>finduD{r triH nicht nugcDblick- 
lii h < iu, »ii' hat eine pewicsc /fit d<'i» An- 
klingen«; letztere kann liei -eh« m Inn r^iK n 
1 ltis2 SfH'unden dnucrn. l>i<'.'-i li;iU»'iiitiiuiiliitiL'- 
flirrt :nicli iiii lit L'li ji h/i ir i;z iiiil ilein olHcctiM-ii 
.S balle auf, sondern überdauert den^'ellM.'n t iiii.' 
kurze Zeit. Die Zeit dc^ Abklinjren*» hetriijrt 
z. 15. für tiefe Töne (e<) (Ut»«) Peeunden, für 
liolic ((■') (M-t"*i8 rinnU 11, für (JeräuHclie tM->l<> 
bis *>,<>)■_' Seeiimh ;i H. i juilmlt«nder Kiiiwirk- 
un>f eitii - 'l 'im - niiniiit die Intensität >U - l'.in- 
driieki - i|iir< li Knmidunp bald ab. Ulir 
eriiiiiiirt nur sür die (lehörte TonliMhe, und 
zwiir au( nieiirere Secinnlen; eiu anderer Ton 
wird vom eriniiileten <>bn M gut, wie vont 
uwemiücb'ten, ;reli<>rt. Asber. 

Sehreckneorosi*. Wir vcr-rdirn liirrtiuii r 
di<'j' iii^t-ii Nervc-Ticrk t:i !ik II iiL'>'i: . ili'' ilureli 
Schrrrk fl'-r hi- Im t'ii_'i ( .i-liilir li-'ri. 

Uiiueii iier\or]ifeni(en werden. F.^ i-t «;dir- 
Wbeiniieh, duss bei der sojr. tr.ii;iii:ili-i In ii 
Jieurose der S hreek »rtiuz iinablxtrif^iv'' von 
der Art il' ~ TratiniH eine nesentlielic Kolle 
spielt, in einer Ueilie von Kälb-n von Schreck- 
neuroso zeii.'te sieli du« GelM>ror>:an neben an- 
deren .\lteralioiien, in einzelnen Fällen vor- 
wiejrend oder aUsKeldiesslii h betroHeli. Es tritt 
dann im Anscbhis.s an ein das (ieniütb hefti;r 
errejji-ntles Ereijfiiiss, z, JJ. eine anfrefiende 
Nacliricht (Bürkner) '»der einen in der Nähe 
einschlagenden Blitz (Freund unri Kayser), 
Tanbln'it und Ohrensausi'n, ev. jiiirb Schwin- 
del ein. Für <lie Diagnose dieser ~>f^, Knio- 
tionstaubbeil i.st wiebti^r 1. der Manpl ob- 
jectiv luchweitibarer, zur Erklärnujr der Cje- 
nöntömog auBreicht-nder \'ertinderun}.'en am 
G«b5iorg:Hn, iiutbeiioiiilerv am ^littelobre. 2. der 
.Viisseldnss von Sinndalion, 3. d«r Sachwei« 
anderer nervos4'r Sri'iruiifn'n, wie Aninthoxic 
der Haut, <iesicli(s|eldeitienj;un£r n. s.w. Fast 
iuiuier ist bei der Einotictnstannlieit . wie bei 
I.abyrintbatreetioneii Qberkanitt, die Knocben- 
leitunj; stark vennindert oder aufirehoben und 
das H<>rverniöfrpn jninieist für liohi Tüne be- 
einträchtijrt. Aui-b Anä^tlieric ii<-- Troniniel- 
Cells und Ge)»ör)ran;res ist beobachtet worden. 
Eine Bessern n>r oder Heilung kouinit gewohn- 
lich ent nach länj^erer Zeit zu Stande, zu- 
weilen bleibt die Taubheit dauernd bestehen, 
oder es erselioint nach lanjrer Z«'it (in einem 
Falle von Xorris nach 21 Jahren), wie bei 
der Hysterie, eine pl&tzUch« Wiederkehr des 
Hür^'ermdgeD», da» aber später aufs Neue ver- 
tfcbwindet. Kayt>er. 

SelillttelfrSste. Dem ScbattelftoBte, jener 
bekannteD BeglettendieuaoK atarker und 
pl5tilidi anftreteoder TeoiMnmuBfedgerUBgeD, 
IcomiDt bei Erlcfankangen d«< Obree nnd ib«n 
FoIgewkraokwBgen dnichai» oidit die bolie 
dii^pioatiMh» BeAntanie die ibm von 
mattdicr Seite niBeiehriMieiD wird. So ist ins» 
twaaiideie dn eiMelaec SehBttelfiraat kaum 
jnaala düf^ntial-diagnoBtifldi an verwertbeii. 
wir wiBsen, dasa jede acate Mittelobrentzund- 
un^', jede Eiterretentiop bei chronischer Otor- 
rlioe von einem intetistiven Sebüttell'n)8te ein- 
iieloitet werden kann, während ew andcrerxell« 
iiäufig genug vorkommt, daas dieser das erste 
Zeichen eiuer letalen (Jomplication ist. ^acii 



— Scholkiader. 

Macewen int bei dem entstehenden HimabK- 
ce.ss, der Eneephaliti.s, »stets ein regelniäss'i'res 
Frfihriyniptrtiii i!i r SehiittelCrost, der .■ilIerilitiL'^ 
an Intensität >iiir wechseln kann, bi^v^^ ilin 

in rili' iii li'i. liti'li I'lr-i luuifril iir-lrht, so 

iii;iti ül rrluiiijii iM'di iik.«:!! hili, von einem 
,.S. Iiiiu. l '-l'riKt zu reden, in anderen Fällen 
ik u TiiUt iiteu, wie in heftigem Krantpfe, hin- 
und herwirft. Descleicben crlicu wir häufig 
den Schüttelfrost Jos Kutotf li^ n i im r Menin- 
gitis bepleiirii, iuiiurnrlir:i ji tirr i'alli' (nu- 
droyant verbiuleiidrr und .-ijlaieU zum E.xitiiH 
1' talis führender eitrij.a'r Gehimhautentzünd- 
tinp. Wenn wir iin- weiter erinnern, ihi** 
Schüttelfrost ;u;i h olmr ii L'lirlicn rnr/iiiiil- 
lichen Vorpunu aultri ti ti kiinu, /. h in i i 'r. m.l- 
krirpirii itn (fehririrun^:'-. \\n tr i!:iiiii 'Ina 
Sciiiitl' llVn-t ih'-t s.i'j. 1 r.'tiiriillii'iiiT- Liii die 
>i it.- /II -t, Iii II i^^i. \\' r'l' U l i iisttlien, 
wie proiileiiiuliisch die Verwerthbarkeit •lieses 
.Syinjttoms ist. 

Etwas prösHi're Bedeutung bean«f>rticlii der 
Schüttelfrost, wenn er sieh niehni.iü- wiider- 
h<dt. Dann werden wir meistens nicht fehl- 
peii«'n. Wenn wir auf einen pvämisehen Process 
schliessen, wobei ziinäelist die inft rfin^o 
Thr*unl".-i- «l- - Sinus transversus in I'raijc 
kommt. Die Int- rxai'e fwisffseri den einzelnen 
Sehütlelfriisten k>'nii( ii \ rr-i Im iK n pross sein, 
können zwischen «inzelnen Stunden und 
iiiebrereu Tajren schwanken. Als j)rügiiof.tis<-li 
pünstipes Zidchen in» Verlaufe einer Pyäinie 
pilt es, Wenn trotz lio<'libleil)eiider Temperatur 
die Schüttelfröste ntlinählicli an Intensität und 
Häufisjk» it abnehmen und schliesslich panz 
uuflioren, während dapepet] M einem tödt- 
licheu .\uspaiiKe die Soliüttelfruste pepen das* 
Ende bin in immer kleineren Pause n rawb 
aufeinander folgen. Vgl a. n. JPieber". 

C»rke. 

SeUtMT Dach Stacke u. Ibatoidope* 

ration. 

Schulkinder. Es ist noch nicht Innire her, 
daaH mit l'ntersuehunpen <Ier Schulkincler 
auf fichwerhöripkeit und Ohr* nkrankheiten bo- 
ponnen wurtle. Die er-t. Ii r.irtipe Aufiialimo 
wurde durch Dr. v. Rei liar.li in Ripa 1878 
mitpetheilt. ISSl berichtete Verfasser über 
die Besiili.'ite einer (TehiVruntersuchunp an 
I L'(j7 und lNV-> filier die Itesullate an .5906 Kin- 
dern. Diese Arbeiten und dann beROodem 
die von Bexold Uber die Schulunt^DKUCb- 
unpen an 1918 Kindeni und die MittbciliUlgeD 
von Sex ton, Xorell, Nager, Schmie« 
irelow, Siangenberg u. a. w. haben das 
bisher dunkle Gebiet aufgehellt. Die genann- 
ten Auioreu halieD, mit Aoanalune von Dr. 
V. Reicbardt, bei üuea UntenadniiigeD die 
FIüBtereprarbe in erster Linie bennuL Die 
Uhr, die&eicbardt aiwBcbliewUcli gebnudit 
hatte, nnd die Tenwbiedeneii Hörmener er- 
cebeo mmTerUMlge Beeoltate, dagegen be- 
konmt VMUi mit der Flflatersp'rMlie tr^ ihrer 
vielen Fehler wenigstens ein praktisch genfi- 
gendea Ergetmiaa. Der Uauptmaoist»! der 
Plüateraprarbe benteht darin, aa»8 Reiten je- 
mand immer gleichmS.<!i<ip »«preehen kann, und 
da»s die Uetbode viel zu prosse Riume ver- 
langt, weil j« da» aormale Ohr PlilstM- 
spräche auf 20— 30 m Entfemune hört. Wählt 
man die Flüsternpradie, aobenatisc man Zahlen 
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tiiul einzeln»' Worte. Die hetreirentlen KinAet 
dürfen rlen Prüfenden nicht iiuselien, niür>?ien 
ein Ohr um dai« «n<len> fest verwrlilieH.<en und 
dftiiii cur Controle nacluiprccbon. Diu Wortu 
und Zahlen werden dabei vom Unterxucher 
womtelich mit gleicher 8tlrk« nnd iiu gM- 
cheii Tempo niMtomtodien. — Die bisherigen 
UaterHnchni^ieo nahen in enter Linie gezeigt« 
dam GeiiSnttoninsen wfaon hei Kindern nn- 
sendn hlnflg aind. x. Beicbnrdt fhnd» daaa 
qnter «eiiNiD TßBR Kinden 2^2 Proc, a»ne 
Uhr mangelhaft bAften. Veiftaier konate bei 
aeinen enten Aulbahmea fe^atdlen, daaa Ton 
S6? Kindern Sl die FlOaten^dte midit mehr 
auf 8 m hArten. Bei den o9CI6 Kindern sab 
e» Schalen, wo bis m 3<) Proe. der fichmer 
nielit tttehr aof 8 m utiehnpreehen Iconnten. 
Küili Bez old waren e» 25ß Proc., die 
nur ein Drittel oder weniffer der normalen 
Hörweite hecitzeii. Davon nörten 14.5 Pn» ., 
Wortinter 7.8 Pric. eintieiti|; nnd «.7 Proc, 
doppelneitip, nur anf 4- 8 ni, nn<l 11,3 Proc, 
wtinniler Pro»-, einwitijr und 5 Proc. do])pel- 
••< itij;, nur zwix-lien 0 — 4 ni die I^lfiMternprHclie. 
N)i>rer und Scli mie>jcl()\v hatten noch 
viel tichleehtere He-^uitate. Verfasser nui<-lite 
auch die JU-olmclitunir. dasn rlie (»ehör- 
"ifliärfe in den höhere klii^-*en nachlü— 't, al'- 
freselien von» 01>er(fyiiiii;i-iiiin. wo nich rchiiiv 
wi nifre Schwcrhörijrc fun<ii ii. l.rlnt i l i n, 

ihit-» S/hn'erliiirip' xich mIii n ilrm Simlujiti 
widnun. Uelierfiauiit wurde iri iimhIi n , diisn 
ein >rr"s>*er Tliei! der seh%verliiirij;i. u Kinder 
durch ihr Leidi n iiii l.irnen zurüi kN'i ilit 
nnd leicht für uiiiait'iii( rk-:iiii pehaitt n "iiil, 
weil man ihr schleclsii > ( in r iii m i-i. hr. Die 
rnlersiichunj:4'ii er;rat»en di-« W(iti,ri ii djiK 
interessante Uesultai, dass ein jrrosscr Tin '.I 
dieser .schwerh<">rip>n Kinder (nach Hc/<ii<i 
schon nach dem Troninielfe!lli< intiile Iiis zu 
41.7 l'ro»:.) durch entsprechentli ti nli/citi^'e Be- 
handhin.u im mli r \vi-iii;.'rr !■ irlit jreheilt 
werden Iviiiinteii. -iii'l 'la^ !>■ ■s4>nder'* die 
ImüIi- ir.il (Vrunieni>fVii|iifn, mit acuten nnd 
suhaciUen Mificlolirk:il;irrli' i; und Mifti-lohr- 
eiteninjjt'n l\'i rrii>-rr faiiil ;i. i ulti r '_' l'ror. 

Kindern Eiteruui;/ uinl ii;iiiu in erster Liiiii 
die vielen TuhenKat;irriir . i|ie man sei häutig' 
iin Zufinnimenhann mit 'ii r HHcheinnnndcl- 
hypertf' i|i:iii- l»ci den Kimli rn üiidct. Wie 
).'ro!»s alii r (iii V'crhreitunL' It r H \ ])ertrophie 
der llai'li' iiKiaihicl i-r. ila- y am besten 
.St a n i; r n Ii c i ^' in .Stoeklmini. Kr hat unter 2'M4 
."^crmlk iraimi hei 1(1,1 l'roe. Hypertropair i|. r 
JJaeiienmandei (jrefunden. Das« tiei «len Unter- 
suehunpen auch viele Kinder |resehen wurden, 
die abjielaufeiie oder urojrressive I'rfH-esiie hat- 
ten, auf die man durcli Bdiandlun); nicht mehr 
fuler wenijr niehr einwirk«'n könnte, liept auf 
der lland. Bezold fand Vnn: unter 

ili-n schwerhörigen Kind'Tn, die ein solches 
Bild boten, llaunt.'-ai !ilii Ii waren das Fälle 
ndt Kesidiien v<m ^litteloiireiteninfr, Fälle mit 
Trübunir un*l Verkalkung des» Tromnielfell.s. 
Kin prcisser Procentsatz der Schwerhörifren. 
etwa .^0 Proc, zeijjte nach Bezold nepativen 
Befund am Trommelfell, litt al«oan Mittelohr- 
sklerose oder Labyrintherkrankiinp. — Be- 
trarhlcn wir die Kei»n!t ttr il> r lii^ta rijren L'n- 
tertncliuogcn, m> IiuIm h wir aut jrden Fall 
whon jetzt daa tqUo Kevin und uie Pflicht, | 



' im iDtereaae der Kinder und der .'^ebule ra 
verlanpien: Alle Schulkinder ma.siten 
' jährlich bei der Menaufuahme oder 
I VersetziiBg von den Lehrern auf ihr 
! Gehör UDterancht werden; die Hchwer- 
' hörigen roflaaen in die N&he dea Leh- 
j rcrs gesctst und ihren Eltern daa Be^ 
1 fragen einea Arstea empfohlen werden. 

Weil. 

SdMMMTtatmntM 4M Qcilrergans. 

Dnrcb SebmWT«r1eiKimf kann hoehjgradigo 
EotateUing der Obcmnacbel berbugelQhrt 
werdec Kleine, die MusdMl perfbrirend« Ge- 
achoaM vemtaadien in der Begel aclmelU 
heilende Wunden. Vnt&t der Bant ateckende 
Sehrotkömer lassen aleh Idcht catfemco. Im 
üebrigon sind Sehassrerletniiweiit die e n r da» 
Gehrirorpati treffen, wie dicset« bei der peschütz- 
ten I,ape de;« Fei«>enbeio(« erklärlieh ist, selten. 
Von vom kommende Knpeln inüs.sen das Ge- 
sicht, von hinten eindrinpende den Schädel 
I und da» Gehirn durchbohren, ehe »ie in <hiR 
FeWnbein pdanpen. In beiden Fällen wird 
die Verletzunp des Olirej» znnäc-liKt in ilen 
Hinlerpnind treten. F.rst, wenn etwa, wie in 
eim iii l alli' von Körner, die übripen Ver- 
letzim^rii peheilt sind, wird der Ohrenarzt 
zupeznprn wenlen. Körner entfernte eine 
K ugel, die 2' 4 .Jahre vorher von vorn in die 

iilii-ri' W'aii.l (ir- ;ni--crcn GehörpatiLTi > ritipe- 

dnitiL'vn wiir. |)ic l..'>ti'hende Mittelolireit^-r- 
ung In ihr. mul fia- < ;> hör besserte sieh nach 
1 der ()j>i rution. War ih>- Watte von der Seite 
L'< L'' II da.« Ohr pericht< t. >■> drinpt die Kiipel 
in dt-r ll^'pel in die SchaJ; lli'>hle ein, verletzt 
die .Tnptilaris oder ('arotis oder ~vw. (im Ii mehr 
oder minder auspedehnte Fraeturea dir I'yra- 
iniilr Uli diese Fülle pllepen tiVdtlich zu 
enden, und zwar je nach der Zerstfirunp, die 
verursacht wurde, unmittelbar oder durch 
naehfolpend4' Meninpitis. Berpmann »apt 
diüier, dass Schüsfi«' in das Ohr fa-.i iiiinu r 
tödtlieh seien; er f!in<l nur zwt>i puu.>üp ^er- 
latit' iir J alle in rier Literatur. Inzwischen 
sinii 1 in. panze Beihe derartiper Fälle ver- 
<>ll> uilii lit worden, von denen «inipe eiw.ilint 
^eien; < i a r ri ti - Dl' s n ren e s beri'-hti l v>n 
<'inem M.irnn-. ihm l inr luajel au- rim m lir- 
volver juii Ari--ai/e «h.r t.>liriiiiis4'liel eiudrau^^; 
nach .%.Ahinai< ri uiirde ein 4p schweres Blei- 
stück lind ein Kmtcliensplitter an» einer Fistel 
im Meatiis e.xternus entfernt, ili^ ■linaeh 
schnell heilte. Eine aus 2 in Kntfcmiinp ab- 
peseliosseue Pistolenkupel, die in den Proc. 
ina.stoidens einpedninpen war, erzeupte wi-it- 
auBpedehnte N<kros<'; das Ohr ertaubte. Bei 
i'ineni Geist^'skranken, der sieh von beiden 
Seiten mit einem Keveilver in das Ohr pe- 
s<.'hossen hatte, wurden die Kupeln operativ 
entfernt | Bollin). Dabei wurde lints die 
Carotis interna verh-tzt. K« erfolgte Heilunir, 
doch blieb Taubheit zurück. In allen pehelT- 
len Fällen war die Kupel im Warzen fort satz 
otb r im Gelu>rpanpe .stecken peblieben. Dieses 
pescliieht, wie Bezold betont, oft bei Seliwt- 
mördem. .^ie pflepeu die Wade so absnaetaan, 
•luss die Kupel die hintere GehümagaWRnd 
durchbohrt und in den Proc. mnätmdaoa ein- 
dringt. Aber auch Schussverh-tznopen des 
inneren Uhrcs braachen, sofern die .>Ieninpen 
tnd daa Oebiro unversehrt blieben, nicht tddt» 
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lieh zu vfrlaufVii. Ji< i < iiir m Mannp, den ich 
in der Traut mann sflu-n Klinik «nli, stiu-k 
M'it liitit." 11 .tfilm"'n rinc Kuu' 1 in licr Laby- 
rinllinund. l)as (_J('!«-h<t.«-s war mit jft'rinjrJ'r 
Kraft einKtHlrunv'<'n und luitte «fti'nbar Vvitw 
erlifbliche Zerstörung» des Knoelien« verur- 
wht. Dan Ohr war taub. 

HehaniUun);. Ist dtt-s Gi-schuüs im Kelsen- 
Ix in stet'koii jreblielu-n, und sind bedrohliche 
Krselieinunjien einfretreten, soll man ver- 
suchen, »•■* zu entfernen, falls noeli einixi- Aux- 
s«icht auf Erhaltung <le<* Ix'ben!* ist. Aber 
aueh dann ist das» Cit-Hehoss oj>erativ zu be- 
iteitip-n, Wenn e>' r)ur frerintre oder keine IJe- 
»chw4Tden verursaelit. Wei.*!? man doch nie, 
welelie (lefidiren dureh eintreheilte Fremd- 
ki'q)er spätj'r nooli herbeisieliibrt werden. Lüsst 
sich die Logo der Ku^ti 1 nicht mit der Sonde 
feAtRtellen, m wird num M-rsuehi-n, sieli dar- 
(Iher vermittelst der U<'»itgenfttrahleD Aul- 
schluHs zu verseliatl'eii. l)ie Operation kann 
auf erhebliche .""eliwieritkeiten stost-ieii, wenn 
«la.s (ie.-'chos« M-hr deformirt ist und sich fest 
einjreki ilt hat. Di shall) soll sich nur derjenifre 
daran wjejeti, der in der N'ornahme von 
MüWoidotM'rutioiu'ti Krfahnui); hat. l'as-ow. 

AthwabachN YrrHUch wird in der Weise 
anp-st4-lh> dann nmn die zum Tünen p-ltraelite 
Stunmsubol (c 12h vihr. dupl.) eutweiler nuf 
den Sencitel des zu UntiTHUcfienfleD «»der auf 
d«n Prof, tnast. di-r tu prflfcuden Seite auf- 
Bfrtst und den Faticnteo aneebcn ISatt, wann 
der Tod für ihn an diner Htelle verklangen 



Irt (fkacrptianMlaa«»']^ Die PenwptlanMimier . 
wird entweder «n emw mit SceuodemeiKer 
Terscbenen Übt Eem«ti«en und mit d«r bri 



einer grosseren Zäil Norniaihörender eruirten I 
verglichen, oder man verg^cAclit dieselbe niit 
der Zeit, mn die der Unt4mucbende »ellMt 
(der dann natärlieh nonnaleTlurfShifrkHt Italien 
muK«) d«n Ton kOrser oder länjrer hnit. alu der 
Untersm-hte. Ueber die ilia^'nosiisdic Ite- 
deutun>» dieses VerBlicUes s. u, Ilr.r|)riifunjr. 

Schwabacli. 
SehwangerHChaft. Diese, plei<hwie das 
Wochen tiett. an sich l iii normaler }ibysi<i- 
lojriseher Körjx rzuslaud, In citiMusst n das' ( 
hr>riirjran nur thinn, wenn ilcr weiMii-hf ( Irjra- 
nismiis jrleiehzeiti;.' (lurcli :in<Urw<-itii.'e Stiir- 
unt;cn jrescliwiii ht ist ctlcr hereditäre Anl;is.'e 
zu S< iiwerliöri);keit be.-ielit. Wiüircnd tl> r 
<5ravi<lität cnler im Puer|n rium treten lU' Iii 
selten Kecidivc Von Kndoearditis aiit, uikI 
Traut man II bat in einem soli'hcn Kalle bei 
der OlHliii'tion ficiiindi'n, dass die bei der 
Patientin j)li"«tzlii li einjrctretene Schwtrliörij:- 
keit durch (embolischei 1Ianjorrliai;ie in die 
raukenhithlc hervurv'crnten war. Ich sdbsi 
bcoba<-htrte eine Kiuitolie der Arieria auditiva 
in 1 1 ■ !ia neben Kndoearditis. — J )i'r scbwücliciMlf 
r'.inlinss, den (lit- .Vnämie bi'i nis< h fol- 
ii L n Kui rpcrien auf die l'.rniihninvr der 
vd X iiicden^tt ii 1 •rL'nn»- MiisTibf ist wohl auch 
die l.'rsai'lii ''n 'Ii' i.i|'i'l /ui" I cn irlr Si invcr- 
hi'>rifrkeit bei soi' n« n 1 laiicit, l)< -i<uders, wenn 
nocIi /u lauffc fortv'csetzteI.rai t:itioti die .Vnämie 
slei^i rt oder hereditäre .Xula-re liin/.tikommt. 
Das 1 rblichc Monieru Iii •,:t. w ie ich zuerst \si'- 
zei^'f lialw, sehr iiänli}; im Knoflicnbau. d. Ii. 
in iltT nian^jelhaft« n Eiitw i< klut)L' derZ« llränme 
dvfi \VMrzeuforti>atzes, der ttchon in «einer 



äusin-ren Form nicht nur ni' lit \ i>r^;' ',v i;hi. -'in- 
dem soirur <lt ll<>n1''''rmi^ einp'zngcn erseiieini 
uinl in 'lii^i r l'^riu l)ei den verseliieclenen .Mit- 
Slliedern einer Familie zu beobachten ist. Die 
Enire der Knoehenkaniile scheint iu liolchen 
Fällen die recelrechte Blutcireulation iiu La- 
byrinth zu bi'cinträchtipen. Ilezi'itflieh der 
hereditären Di'ijut'.ition ist ein von Hean be- 
schriebener Fall i" luerkenswerth. Venn 7. bis 
IS. Wo»lienbett stetifr zuuehnu'ude Taubheit 
bei der MiUter; ihre erste Tochter litt noch 
dem zweiten Wochenbett an progressiver 
."^chwerhiirigkeit niil (Jeräusehen; die zweite 
Tochter hatte 7 Kinder, nach jedem Wochen- 
bett erhebliche Steigertin^ iler S-liwerhori):- 
keit. — Auch paranietritische I'roeesse mit 
den damit verbundenen 'Untorleibshi sch» erden 
p'beu nicht aeltea AolaM zu Erkraukunp a 

dcHOhiea^ UUdsWBrYOnVgaiWcisezu denen de'« 
Ner\-enappaniteii. O^kar Wolf. 

Schw«rbffir«8llcikdt dM K«fiBt a.n. Caput 

<ibsti|iU(n. 

SchwerhSrIfkeit und ftefeheii. Die Kr- 

kranlfun^'n di-s ( JchiVrorpins werden meist in 
erster Linie dur. i» die H< rab.»eizung der Hör- 
lahiiikeit pekennzt lehnet. Die Kchwcrhr.risr- 
keit kann ein ."^ymiitom sein sowohl für Er- 
krankung des sc'iiallLeitenden, wie dec si hall- 
]>ereipireudeu Appuratc». Sie kann aogeljoren 
oder erworben sein, womn crateieR das bei 
weitem aeltenere VoHconimnis» darstellt Seine 
Ursachen ]ie!gen dann in BilduBnibhlero oder 
intrauterinen Labyiinthentztiaaunffen, s. B> 
auch in Koh^^e fataler Menimötin. Die conj;«- 
nitale >.'ei^uu!{ lur Ohrafleetion kann sich 
nntcr Um§tänaen ent hit «pfitercn Lebensalter 
dureh Eintritt der Schwerhörigkeit aeieen» 
wobei natärlieh die Coostltation des Betrefcn- 
dcn, d. b. «fie Tolerani aeinea Orgnni»mus 
ätDtucren £iDfi(l«(«cn gegeaBber, eine vewiitM 
Rolle eipielt — Der Grad der Sehwerhorigkeit 
kann sehr vcrichieden sein, und gebt deeaelfae 
dnrehauB nicht immer parallel mit der Srhweie 
der Erkrankung;. Ein BeUpiel hierfQr ist die 
<|cr Taubheit Bich nShennie Sehwerhörlekcit 
bi i vcrslo|ifi*nilen ( erumenpfrr.oren und die 
oft nur mässip- llerabsetzunfr uer H-irfähig- 
kcit bei Erkrniiknn;;cn des oberen l'attken- 
h"hlenraunis. .\ikIi i-l die Schwerhörigkeit 
tiii '. i rs- hiedene Si hallmillel verschieden, z. II. 
IkiUHi <ias Gehör tür Flüsterspra"he stark, für 
das 'J'ii Im ti ('.' t 1 .'ir nur wenig herabgesetzt 
sein, lui'l iiiuj:« kehrt. Totale Taubheit kommt 
nurbi-i l.abvrintlia I'' i i'iic ti / 'ii Ii' ' iKachtung.— 
I>ie Si liwcrli<"ri!.'kei! kann terucr gleichbleiben- 
den, ]>r"L'i --ivrn oder si'hwankenden Charak- 
ter« si'iii. l.iii prouressiv /.imehmende ."^chwer- 
lii.rigkeit i't meJir den Erkrankungen de« 
nerciiiiri'iiden Apparates, «'insi-hl. tler ."«tciir- 
liiigt lanky lose, riircu. während die l'>krank- 
iinreii cl.'s s< lialliriicnden A]>itarates, Iwoin- 
(lers die chronisclien ka(arrliaii«(-hen Mittel- 
olii]>rci< i nielir von eiiii r in ihrer (Jr'isse 
«'•liwanki n-h-n S, liwi-rln'iriL'keit begleitet wer- 
den. Die < iründe liir>liescSr|uvaiik«iv/en in der 
S hwcrhörigki it sind ot't si1i««t aui.'ulinden, 
oll lii-'.rcii sie in wccliselndcn aiialutuiseben 
Verliältiiisscn (\oll-tän'lig oder nnvollständig 
abi-i hlic'-s. tidcr < 'erumcnpfropf, mehr o<l< r we- 
ni;;i rK\«udat iii'l' i 1" uki iiliiihle u.der-l i '"I' r 
überhaupt in vt r.-ciiiedtiiea luteu«iiÄtsgradeu 
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derOhrerkruknag, vielleicht uicli la dem Hiu- 
zutietea mmte EiinnkiiagieB (Kasea- und Ka- 
«ennidMiDnniiDlcataiilie h. a. Auch m ver- 
■diiedeuon Zeiteo iat oft die SdiveiliSrigkeit 
v»iiKhi«doD. Dabei kommeoaowoblTiigeaseitoii 
(hier tpideu die Mabln^ten eine gewiwe Bcdle), 
all* die Jahreazdten (mit den von ilmeo m' 
hiiuigeii kUiiiati.«i-l)('ii VerhälmiMeo) io Be- 
tmcnt. Selbnt Kön>< r)iew(>^iinu;en kSnnen eioe 
AendeniDg in der fk-liwerWirigkeit bewirken. 
Zuweilen werden wir diirrh auftallipe j^ehraok- 
tin^en der Si-hwerliorifrki'it, bi-sniiiliT)*, wenn 
dit'!^elben nuuüt tächt erklärbar niiid, auf die 
Art der Erkrankung, z. B. Uyalerie, liinge- 
wiiHcii. Jaukau. 
Schwindel, gilTialiek«r b. CI«lvMuecfa«r 

Siliwhidcl nach Erkrankunfen und Ein- 

gl ifl' ii am (Hire s. M^niiereVcher Syiiiptoiiion- 

Sciinilzkiireii. Si'hwitzinitto! wi rdcn luu 
liiiiiti}:«tcri j.'t'br:iin'lit bi i den iifiitvii Kiiturrbcii 
di's Mititlolirs. ti'rncr b»i di-ii eliroiii^flifn 
Kjit-irrlii-!i nir 1 1 \ ]> r-rin li' in und ln'i l'ri- 
M'iu-n I..;U»yriiiiiiJiti'<-<-«ioufU. Für Uichtcre 
Fiilli' und /Ulli vorübtTgeliendcn <it'br«u<'li 
ciLTnt'n -^ifli die Tin cabsiicU' ( Flieder-. I^inds ri- 
blütlM-iitli<c mit ZiiMitz von Spirit. MiiKl n ri. 
1—2 K«slr>lb't mit' die Tnwc Tlicd, «äiui ntl 
tur »cliwiTiTi- Fälle 1111(1 Zill' svstciiiatisehi-ii 
Kur nu-lir die verNcliiedeiien l)eci>cti' (Der. 

iii;.;ifii, |)ee. .Sar^tiparilhie) in lletriielit 
k<Miiiin II. Dil' Wtitesle Vi-rhreitniifT zum 
Zweeke der Srjiwitzkiir luif liii- Knij)l'tlil- 
unu' von i'olitzer hin in iieiurer Zeit <lie 
j-ubeutane Aiiweiiduii}.' <le» xal/Miureii Pibx-iir- 
l>ili!< ).'< l'uildi li, eventuell iilK'ji diü^etH Weiii^ier 
/.llverl:i^^ik'e) innerliehc Verabri ii'liiin;rin 1)iim ii 
v<in(vrj — (»,i):tv''äv'li''b einmal bei Erwaeh-ienen, 
von (>,H>4 — In. i Kindern, bezw. die inner- 
lielie J)arri iehiuifr der Fnlia .labonindi. Verijl. 
darüber Jiiborandi und Filoearniii. ^Vo<.(•blie^■'- 
li -b üii» ir'.'einhveleheii (irüniieii <lie Anweiiil- 
ijriL: il I liwit/kiir cliireb l*i]near)>iii niii- 
irunfTen Werden iiiii^s, ki'mnlt ri lu i— ^e Wiek- 
rnii).'eii, li< isHe Wa*«erb:ider mit tblL'ender 
Eini>a<'kuni: odt r ir^'endi im r der portutiveii 
tieliwiizu|i{iarate in \ erwendiiiifr >.'»'Z"Lren wer- 
den, wohei jcdoeb der Zu-^tand von Herz und 
Lunge die gleidie Vonicbt « riiei^ebt. 

Wusrenliiiii-er. 

Scrophulose. In der Ai-ti>dii;.'ie der <!>iir- 
erkntiikiin^en niniml di- S ['»itUidose eitn' 
hervorratiende ^'telle rin U'iikner fand 
dureb ?^ii> den neitteti .Miitelobrkatarrli in 
(i l'roe., den elironi^ebeii in 7,5 Troe.. die 
neut«' eitrifre .^Iitt^dobrentz^iIl<luIl^' in 1 1.7 l'roe.. 
die elironisclii' in 14,."i l'roe. iiervor^'eruteii. 
Aua wiclitiLT^teii, weil am ^'erälirliebsien, hind 
die chruniM-lieii Mitiebdir» iiemn^'en MToplni- 
lönen Un'jjrnn^res, wobei o sieh in der !( ,:rel 
um die fihwereren Formen handelt, die mit 
Polyjipn«uelieniDjr, «»wie mit Oarie?' und Xe- 
ImisedirCieüörknöchck-hen, derPaukiubölileu- 
winde und de» Wllrzeni'ort^atze^^ < inber^'elu-n. 
Der behandelnde Arst wini die^ n mö^diehen 
Zunanunenhantr zvri-eben eitriizer Mittelobr- 
entsflnduu'p'' und S(-ro]ibiiiose niemals ans dem 
Auge verlieren dürCen und sieh kelne.sweffyi 
ttiit der loealen 'l'iierapie allein zufrieden Tre- 
ben, Mudem jedeBmiU nicht mindere Sorgfalt 



aueh dem Grandleiden snweuden mflimen. 
Doch darf auderen^its aneh die Thotsache 
nicht Qtjentehen werden, dwt» umgekehrt ein« 
vemachläanicte eitrige Mittelohreotcfindang 
in einem kiodliehen Orgnniamoa alle Jone 
St&nagen hen-orzumfen vemtu, die in umt 
Geeanumheit da.« prägnante Bild der 9«rDphii- 
loite darbieten, al«o eeechwollene und aueb 
veteiternde DfAseD, Bitoe der Haut, gedan- 
Heaea Geiicht« Appetitenanfel. aurOckgeblie- 
benea Waelwlhiim a. a. w., Erwheinnn^cn. 
die nicht eher verRchwindon, bis dn« Obrübel 
einer rationellen Bebandlun^r tbeilhafti^r ge* 
worden ist. EitelberK. 

SeeretanaaMmlnng in der PaakenlilHile 
H. K.vsiKlataninammlunff. 

Sectionatecbnik. DieSection de« Ohre* zum 
Zweeke j>tithn|ogriiie|i-aDat<imiflchcr Untcr?»uch- 
un^ \uiibi«<t zwei zeitlieb nufeinander fol^'ende 
Aetionen, ersti n« die Herunsualiine des Gr- 
hörorjrans in toto »u» der Leiebe und zwei- 
ten!» die Zt-rjrliedemnjr desselben zur Darftell- 
uuf; der krunkbaften Veränderunir«'U. Eine 
Autojisie der» ühre# in nitu steh* liie-i ni 7\y<-i- 
zeiti>ren Verfuhren, was Ueber-irlitliibkiji 
iiii'l ( e iiauiL^ki it 'Ii r riiti-r^in'l.nti^' betritll, 
i!iir< lutii.* uuvit und \eriiiajr es nur in soUdien 
IMIlin zn ersetzen, in denen eine llenisis- 
li.ilune niebt ungniiKiK ist. Der HeraiLsnrilnne 
des Sehliifenbeins iiat natur;renia-- ili- l Mf' r- 
siiebuii}; der biiiaehbnrten ({ebil<^le, d. h. iie-« 
(iebirns, der (iebirnbäute , der IJIutleiter, der 
übrijien Sebiidelba.sis, vorauzuffidien. E's ein- 
[■iir ih ?*ii li , die Dum in ullen Fällen, aucb 
Wenn sie makroskojti.seii jnfaet erseheint , mit 
liein Sr-iib'ifenbein in N'erbindunjr zu lassen, 
um den Dii 'tus und Sueens enilolyn)f)h,-i(!eiis 
und jenen ^.'el'äsfreii l Ii !i l'urt-.it/ r hur:; zu 
erhalte n, <ler am kin<iiit beti 1 i. bm hK, in iü ät'ii 
Hiatus !>ubar<'inttu!« eindrin^rt, v,'< u :iiit diesen 
bi iileii We>jen bisweilfU Emziiudungsvorgünge 
; aus dem Ojre nidt der ScbSdelliQhre hin fort- 

si'breiten. 

I Zur Henni !■ - Srliliiirn'iriti^ ruiS der 

I Leiebe siü l \ rsi'liiedene MeUioileli unge^«'b!>ii 
wii;i|i Iii i der Waiil einer solclieu ist e;rii r 
- il-. /u achten, dasi» dieselbe keine 

;iit-- rlii Ii \\.iiit:i. hmbare ."^pnr des Ein^rritb-s 
znrijekiassl, u;ii I ;iiidert'r~< its, d.1<.s beide Unreii 
ini'jiiiehst volb'.iu'liL' iiiii iilleii ihren Ailne\«n, 
den Mas» nra •beiiraniii einbev'^ritb-n , entfernt 
werden. Diejenijie .Metlioili-, die beiden IMek- 
siebten p'reebt zu werden versnebt , ist die 
von Tseliueb'*), die allerdinirs nur dann an- 
wendbar ist, wenn das ."^rhädeldaeh noeb niehl 
ein lernt ist. Du es sieb aber meist um Lei- 
eben handelt, bei denen zur Seetioii des (b'- 
birns das ■hädeldaeh ubjresäjrt ist, sind wir 
auf antlere .Mftli<)den anirewiesen die alb.r- 
dinsrs den geiiieinsaineü N'aebtbeil Iml i ii, dass 
«ie immer gewisse Tlieile des (Jeliurorgans im 
."sebädel zuriiekliLssen. Beim Ileraussäuen bei- 
der ikltläfenbeine mit der Schuppe erbatteo 
wir swar vollatäsdig OebOigang nnd Warzen- 

*) Bezüglich d«r gtnaaev AdffUlintBff dlM«r tt«- 

llin<!i» .'srivvi- iiljcr üoi-h zu ftr«r»hi)*>nili»n, «nf 'lorniQ 
.Scii'.l'l'ir.iiii; vjh "'..■g.m visngils au liaum liuu' müht 
D4b<4r ciOKeli«n kuin. verwet»e iuii auX daj Wark 
l'olitzei^e: „Dia SäiBlWwac AwmanUUkaa 
Uebörori;«U'«", in «Um «teh OMtb aMfiUMlicto Ltltia- 
taimagalieB fladaa. 
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lortüntz, iiiii>it<-n :ih«r« am ein ZoBammen- 
brechen »Ii h ScImdclH r.n vpnncicU'n . auf (Inn 
NaiieBWK liiiirauiii uml di n (fWisskii Tlicil «Kr 
ThIh'ii vcrzirlitt-u; timh dc-n Methoflfii von 
Wt-ndt, Schiillo utul Politzer t'iitfcrncii 
wir tuido ryriunid* n mit Tulm und im Zu- 
saniuionhnn);«' mit di-inXanODmdifnrniunflBweii 
nlior iU n Wanenfortmtx nsd dm ütiHHort n 
Tlu-il d»H knQcbernen G^hörtfanpH znnlck. 
In vielfacher Er]>r<»lmn>r liat isicli uns 
(Allfrliciliir* ii-Ho-^pital zu Hnsilnii) folgend*"» 
Verfabren am be«t«n bewährt: Nach genauer 
Beuchtipiog Um NasenraehoDfaiiinB, di'^^cn 
Untersuchung durrh dit* voranpyangtuie Eier- 
ausnähme der Ualfturgune einereeiu« erleichtert, 
andereneita aber nnvoUstindig gcmadit wird, 
and nach einiMlirndar otMlcopiacliw Uatcr- 
BDchnof wihleii wir ^ Uetbode von Po» 
Jitzer oder Wendt, vom nir in Gehör- 
jran^>- tiii'litn Abnorme» walini«hro«n: finden 
wir dn^'egi'u den KaHeavachenraom frei tor 
tiatholofciarben Verindriinuien, «o aägen wir 
nach AbÜjaDnp der Weiehtltpile bddd ^4111- 
fcnbcine vollotändig bis an dir fidtcnwaad 
der SclU turrica und de« Cütuii heran«. 
WolU n wir die S^ i tion «Kt Nane nach Harckc 
au!««hliei«(*eD. no bt'>müfri ti wirim^ damit, beide 
P;^-raniiden nach <U r Vorxlirift l'oliizi r'f 
mit dem Mei«ael licraii-'/URtenum-n; dtfj'i' M> - 
tbode iflt leicht und h< hndl ausfiitirbar und 
eignet sich besonders für die Fälle, in denen 
08 nur auf I'aiiki rdiöhle uud Tjil»yiinth au- 
konitnt (z. H. i>ei Sia|n saiikylnsi ). 

Für ilie Zerjrlieili-ninjf <les in toto entfernten 
fM'lii>rorpins lassen sieh bestiniiute Metlioilen 
nieht anheben. Hier wird man si« h bei seinem 
Vorfrehen naeh dem Erjrebnis-* d<^r <'Ventiiell 
während des I.elien« ativ'esirllteti l'titerHUi liiiiig 
und niii-h den bei der änsserliehen Hesicliiij;- 
II ni.' vwiniicneu llefunden zu riehten liabi-n. 
uinl üutii wird für jeden einzebu ri Fall eine 
besondere Seetii r -nu t imde improvisire-i 
müssen. Sodann vvuil l»ierl>ei die Küeküielit 
auf <lie Erliaitun'r p-wisser Theile zur mikro- 
skonisrlirn Futersm liun^r zu b ilt-n Imben. so- 
bald eine solche uothwrndiir odi-r wiinsrln'ns- 
werth er.seheint. Im jrrossen < ianzen kann 
iJKiii -ir h aber p'wr.hnlieb an ein -rininites 
einiieillieliesi S«Tieina halten: Kiiie IJesiclitif;- 
UDjr des äusseren ( >hres un<l «li's Nnsenraelien- 
raunis findet, wie p'safft, beri'iis in »iiu statt. 
Na<-1» Herausnainne <les Schlüfenbeius wifl 
zunächst die I'ura vom Knoihen abjrezojrcti 
und hierb' i ■■■■ni | at liolofrisebe Vcriindertinireti 
ati jener und uu der Knoclu-ntläehe neaehtet. 
Eine ;renaue Hesichti^niii«.', besonders bei endo- 
eranieller Eiterniij», erfordirt iler Sa<-<iis 
endolyni|ihatieus, widK'i wir die Lupe loder 
dr • (f rec iio I! «/b 's) he stiTeoskopis« lic Mikro- 
skopi /II llill. in liiuen müssni, !■ rner der 
Me.iiiis auditorius internus, der llialus siibar- 
c Kiiii^. Darauf unterziehen wir die Hinterseite 
und l'nterseite der Pyramide einer eindrehen- 
den I'ntersuehuntf, d« n A'iuaeduetus eoi hleae. ' 
die FtiSsa jujrularis. den Catialis earoticus und 
dessen Itezieliun^ren zur Tuba u. s. w. Naeh 
einer noehnuiliirt ri direeten Besiehtieun): der 
(lehomanjrs wände und diT Aussenseite des 
Trouuiiellells wird die vordere und untere (Je- 
hörean^'vwand, falls sieh an derselben keine 
patuologischen Veränderungen votlind«n, mit ; 



einer Knochenkneipzange voraieliti;: ntfu-k wei«e 
biÄ zum Marpo tynn)anient« entfernt. Hier» 
durch «rbält nuiti einen vollständig freien 
Ueberbliek (Iber die hintere und obere Ciehrir- 
pinfTswan«!, über das Trommelfell und dia 
Aussenflächo der äusseren Wand tles Ki-c 
ei>itympauiens. Ist die .Vussenflüclie <le« 
Warzeiitortsatzes hesichtijrt, mt wird derselbe 

— am schnellsten mit Hilfe der Ci-rli- 
IlaerteFsehen Druht.sä(re, die sL'h zur Ab- 
trennun^r einzelner Abschnitte des im Sehranb* 
Btock fixirten Schläfenbeins vorzüglich eignet 

— von der Pvramide los>:esäfri , winlnrch das 
Antrum gewöhnlich lai oral wärt« eröffnet nnd 
ein Ueberbliek fil>er die WarzenfortaalaDEelleii 
emteUeht wird. Um die einaelnen Tiisile 
der Mittelohrriume möglichst ansdiauUch anr 

I Oaistellang an bruwen, ut es am fM^etslen, 
I das Tegmen an «ntramen, aber sieht tpui oben 
' mit dem McisiM»!, mit dem man sehr leicht 
' das Innere verletamt, pathologüwhe Adhä- 
sioaen n. s. w, zetmsiien lumn. oondem sm 
lieaten mit einer ganz feinen Knoehenkneip» 
zange von der Tun« her, indem man zuuüi hst 
. den Cannlin pro lenw^are tytnpaai freilefrt. die 
vordere Wand der Tiiha abtrSgt und dann 
Schritt vor Hehritt dn» Dneli der pHnkenbölile 
etitfemt. Nachdem man pich auf diese Wci»e 
die rJeh'^ricnftchelehenfcette und ihren B.ind- 
ap]>arat zu (icsiclit frebraeht hat, nachdem 
man ferner di n Uec. epityinpanicus, die Troni- 
liielfelltasi licn. die .\nibossfaIten u. s. w. p-nau 
iintersuriil bat (mit Lujie. bezw. Stereoskop. 
Mil,r'i^l,<i|»>. wirti der .\niboss und ii i' i Pni'- 
iinji der inneren Troinmelfelltläehe der Il;iiLi:;cr 
mit dein Troinmelfc;' i nücni» nnd ilic hi't i.ib' 
|{ee<'ssiiswand abjjci ra;rcii. Vorher bat man 
etwaip-ii abnormen Inhalt der Paukenhöhle 
vorsichtig iu|rfend oiler leise spülend zu ent- 
fernen. Hierauf fol>rt i\'.r I i ii r-ia-hunp des 
Proniontoriiiiii, des PaukLiiLuliIi nK^fdi-iis, ib s 
l' :ci i;i i- und vor allem der b' i l' n Fcnsler. 
Man prürt di<- Sc-hleiinhaiit aur ihre Dicke, 
auf (iranulationsbildiin;.'. llypcnimii < >edein, 
Blutiiriyen, luliltrationen und Snl'^tnn/x • rluste. 
• Iii Mi lieu auf abnorme >'iar)L'l'iMuiii.'i n. 
\ i-rwaclisungen, Ilyperof to.< ii iiini lixusiox-n 
II. s. w. l'm di<' lii'we(.dielikeit des SlajH-^s zu 
untersuchen, eignet sich vortn-i! lieh >lie Me- 
thode von l'i.iit/i r. i|i r den oberen Ivi-« ii- 
t'jine; ütViH'i und mit ili r l.«ipe die r.iw. lhh-j' 
Flüssiirkeitsreflext - in lin-i-« ||.< r. lu i 
Druck mit einer Siuidi mit '!> ?i M.ip- - luiitt. 
Zur Darstelliiti.' 'Ii - niml. u Fn>r. i- mu«» 
die hintere uiiI u;iti-ii- i'uukeliloihitjUVund 
mit <]' r K'iiri|i/;i-i.'i- entfernt werden. Nach 
rnti-rsiteluin^' von A lii is und .\ntrum sehn-itct 
man dann zur Sci'M in Ar^ l.aby rinlh.s. Falls 
man es nicht vorzieht, dasselbe im (lADzeu 
zur mikroskopischen Untersuehmig einzulepen, 
le^rl man die > inzelnen Theile des Labyrinths 
in foljreiiiji I \\ I ise frei. Man setzt einen 
schart1;antifren, unpefiihr 2' 3 cm bn>iteii Meis- 
sel auf den horizontalen Ho^ren^anir parallel 
zur Uichiunjr iles Facialis im A<1itun auf 
luul sjirenjrl durch einen kräfVifren Sehlnp den 
lateralen oberen Theil fler Pyriimide ab. Die 
.\nwendun)r einer Laubsäge empfiehlt sich für 
I ntersuchuniri'H am frischen Präparnle p**" 
nicht, weil beim Ab^pnlen der ston^nden Süjre- 
bpähne di» häutige Labyrinth so zerstört wird. 
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cl.L~- Fi-iiiliriii'!i iiii Ii! Uli ;ir /u it'ki niirii -iiiiL 
r>iir( h (ii'M I r>li II Ml i-^cl-rlil.'iu wirti tief \'or- 
It'ii' i in (1, r MllIc i.li.n l.l ] i iii.l. JJnn IT- 

kfliiil dir I'.iiiiii iiniluii^'--! ( lli'ii ili r r) »sr<'npiiiip«», 
kann clir-i' mit . iiuT iriiirn Kni iii/.nnjre in ' 
ihrem guuzen Verliiule vcrlVi|)r€'n, man iibor- 
pieht vor allem die putholofrij'eh-iiniitomisi'h 
i*o wi<-htig«> Innenseite der StjipeK-Fiisf-plalte 
iinil ihre ^rnr)lnlhl^^^ IUe S<:htieeke win! 
Äuf foljrende Weise schnell t'rei>;ele>rt. ^t^sfi 
►rtzt <len Meissel in deti horir.nritnlen TIk i'. 
de« Canaiit^ curutieut« am «»bereu Knude uuf 
und meixHelt von vorn naeli hinten {regen den 
Meatii!' auditorin» internii!<. Dadiiri'li wird 
ein ilreikuutines KiKH'iietisltiek von der Pyni- 
niide abfrespreiijrt, und man erhöh tiie Sehneeke 
in ihrer uunzen Au.^dehnunfi von der Cupuhi 
bi» tut jWal»indun{r. iJieM" Freilepiiu},' de* 
Labyrintiix mit dem Meii'ttel ixt /war ein 
e(WM rohes N'ertnhren. hei <h-m eine Ver- 
leUtlllg ein/einer Tlieih- unvernieidlieh ist; 
es lüHaeii eich mber auf diese Weise jirohere 
■JUtoiniacbe V^rSndeningen (Häiuorrlia^hen, 
£zoiitoBen u. <<. w.'i »*elir ;:nt und M'hr sehnell i 
duotcUen. Zur rnti rsuehun^ (einerer Verän- 
d«>runi;r<-n ist die Eitihettnii^' und Zetlcgang 
in Selinitte unuingän;^'Iieh. In Itetrell der' 
f^ectionsmethodea tOT Darstellunj? nortnnl- 
anatoniiseher Di moiMtrstionsprapBratt* ver- 
ireisc ich uuf das «ben eitirte Jlu'-h von ' 
Politzer. (iiirk«'. 

Seebider ud SmUIm. Ueber den Werth I 
der >^eebHdekarco bei Ohrenlriden haben aicb 
laage Zeit hiodun-h die Aosdtauunicen in der ' 
Mshwi&teii WeiM< gegenfibet;^tanaen. Nach , 
veiBchicdeocn Richtangen hin hui «ich swar I 
ein Umschwung in dieser Frage ergeben, doch 
beateht «ueh Iwatc noA keine Tölli{^ Ut bcr- 
einittiinmnngiiBterdenObieiiänteD, und gehen 
aaiuentlich besOjrlich gcwitaer Fonnen von i 
ObrenleideD die Uftheile noch skmüch weit { 
«uiriDuder. Bei dem groaMn Att&ebwaa|b • 
den der Qebnineh von Seebidern crbhren 
hat, Ist aach nach dieser Ridktnag hia bald ' 
Klfirun^ der Ansicliten cn emrarten. AI« viel- 
verspretlhend för die gaaz« Frage werden »ich I 
sjstcmatiwhf Untersuchungen erweisen, wie 
Pie von>Morpiir)ro und neuerdin>;s von Kür- 
ner an Pfleglingen von r^eebadeliosiiizcn vor 
und iiaeli «er Kur anp-stellt «■onlen sind. 
T'ehereinstiinmeiid darl z. '/,. anpt'nommen 
Werden, dass der Aut'entlialt an der S<'e und 
der (ieltraueh warmer Seewasserhäder, also 
Heeklima ri.inliinirt mit «Kt einer Soolhadekur 
gleiclikomiiiLndi u I%inwirkuiig, günstige Kr- 
folge aufzuweisen li:ir Iii i den seeretorisehen 
Katarrhen jugendlicln i' Individuen, insbesnn- 
<lirr iiiii ^ir< it.ktdose. I{asclie Autsaujrung 
di r i A>uiluI<'. \'t*rsieehen ehrnniselier Liter- 
mi^-i II \ ersehluss '.nu !'■ i foratioiien, ohne lo- 
eitlt - Kiiii-Tcifen bei alirti diesen Prottessen, 
wird vii lt;ii !i beobaelitet. NUri i>inzehieii Seiti'ii 
giltaui h, vvi iiigstens ffii kiiiHiLrere Individuen, 
das Baden in der See -i lii-t ;ils erlaubt, na- 
tilrüeh mit allen fiir da^ kranke Olir in Ite- 
trui Iii kiiimiii'nden Vorsirli(-ni:ia-~i i .i !ii. Vgl. 
liviirutliL-riipie der Ohr. rikrankhi ili u. In 
Jtt'zug auf die ehrmii-i In ti \Ii;ii liihrkalarrhe 
und die .'^klerose g< Iw u ilir An-irliii n .aisein- 
ander. Hei dens( l':ii ri . iii-tn -i iinii ri- liei der 
letztgeu&uateu Furm, ist imeii tiuye da» 



]'..iiii-ii -i.wiilil, wie aueh der Anfi iitliali an iI.t 
.'^iT uii;.'üii-iiL' iun! irefjihrii'-h. ili <-k>T \%ill 
bei SkliT'i-i' mir lia- ilailiai \i'rli<)trii haln'U. 
\'iin i|i III l-iiiithi>' des fseekliina« -ri i iiio 
Zuiialum- ilcr Si hwerluirigkeit tii< lil /u iir- 
fiireiiten, woiil alter eine Versehliinnierung der 
Ohrgeräusehc zu beobarbteii. .Alan wird daher 
genöthigt »ein, fnrFülle, beidi'neuessi<-li darum 
handeln kann, ;i<i^ iriirndwelehen (Jründen für 
tien (.M'sjimnitor^-aiii'-iiiits (beginnen«!«' Tuber- 
kulose u. s, u. i <li.' Iii ilkraftige Wirkung de* 
Seeklimas in .\nspnu-h /!i tu bmen, «liese Sti'>r- 
ungen mit in lii truehl /u zit hen und Orte 
zu Wilhlen, bei ilenen der erregende Kinflns« 
des S«'*'klimas auf da? Nervensystem weniger 
stark sieh geltend inaeht, wie 'I i- Kii-ti n- 
klinui der Ostsee oder des Mittelim i n - h 
Schwartze em|>liehlt für scdehe Falle xU-ti 
inilden-n Klinni.s \veg<'n die tSe<'bäder um 
Mittelmeere (Abnzzin, (.'astellamare, Insel Lido 
U-i Venedig;) oder an <ler 8ÜdkOstc TOR Eng' 
lami lljisUngs, lisie uf Wight u. ». w.). 

Wi^:«nbiufier. 

SehfllUrangren vom Obre aus s. u. .\uge. 

Septiellmie otttl»chen Ursprunges. In sel- 
tenen Fallen ü<-heiut es ileii Angaben der Li* 
teritiur zufolge im AnschluHs an eine ehmni-' 
sehe Mitttdolireiterung, hik-Ii seltener an acute, 
zu einer septischen, raseh letal verlaiifendeu 
AllgemeininfeclioK zu k<iinmen, ohne Vermit- 
telung eines grÖSMTt-u iihitgefjisses , auf dein 
VfW! der I.ymj>hbiduien. Do« Fieber ist h<»ch 
unaeontiniiirlieh, oder es zeigt sehr starke 
und ratsche Abtälle, nwbrmals an einem Tage 
mit hüiifigen Sebattelfirnsten; grusser Vom- 
tumor. Pul» »ehr firequent, Zunge troeken und 
pelzig. Mctastoaea entwickeln sich selten. 
Hüun^Ber findet mb eine aeptiscbo Eadociuv 
ditis «od fciehliehe Kating «n den Mt9seo 
HSnten. A. Friakel pnblicirt eiaige hierher 
gehdrige, unter dem Bude einer DemmtomvO' 
sitia raaeli tfidtlieh verlaalinw Filte. Ea han- 
delte aicb um SuasMst aehwere iufectiSse 
Streptococcenericnnknng. Ich erinnere mich, 
liei derartigen Kninkheitsbildeni im AiisehluHiB 
an chronische fötide Mittelohreitorung stets 
eine »lark grau-grüniicbe VerlSrbung nicht 
nur des Wurzenfortwitzes, Kondcm auch der 
»]>ongii)sen Knochensulistauz der Pyramide, 
besomlers an der Spitze imd um die (Karotis 
herum, gesellen zu haben. l)ie T'ntersuch- 
ung des Hulbus der .Tugularis ist in den hii-r 
in Fnip- konnitenden I''iillen nii'ht immer v<»r- 
genomnien o<ler Wenigstens «ifter ni<-ht mit der 
."^orirfalt gemacht wonh ii, <lie notliig ist. um 
aucli kleine umschriebene kiaiikr >ti lli u <i.T 
sehwer zugänglichen Waiiduii|:i ii zu liiulrn. 
In ili II Fa::i ri \ii;i Sej>sis ans meilirr Urnbacht- 
Uhji lan l ii Ii riili ixilhromliose der .hlguluris. 
Im i di r iji r -i |iii~fhe Thronditis nicht durch 
solid« II 1 iiroiiiUus «bgeschlosHen war. Der- 
artige PpM'essc o«ier nur wandständigi Tlirmn- 
Ixise komiucn für dieses Kraukheitsliil l wi'n] 
allein in Frage, nicht die gewiiliti/u hr An ilrr 
abgt schlossenen Phlebolhnimbose. I>ie in iler 
Literatur 1111 liergelcgteti Hi i il'.iehtiingen sind 
zum 1 ai il iiirfil ül>er ji lii n Zweifid erhaben. 
Ob und wir ilcr ll'.illiu- i|i r .IiiL'ularis iinter- 
KUeht \'iurili . i-t iiu i-t iiii in <.T-irli i lii.-h. Einige 

felieiltr iiiirr iiirjit /ur Si i tinn L'ckomniene 
'älk entbehren noch mehr der Bcweiskratt. 
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nKdroet*« swcitvin Falle ist die Sinut<wand 
auwen Itod innen 8clii)iiit7i<; lirannrnth, wahr- 
t«b«inlieh phlebituch »niiirt. Leiitfri ist 
von Scliwartzf zu drr Erklürunp frni!ichti>rl 
worden, das« in clvn in Frn^rf steluuden Fälk'n 
der HallcoKcr ( »ircaklinik d«r Bolbua der 
Jaenlftrin hiutiir nicht oder nicht mit der 
nöthigen Gründlichkeit iiat«isnrht worden »eä. 
So harrt die Frage noch der Erledigune, in- 
wieweit dn» hier in Hcdo sti lu-iidc Kruiik- 
heitsbild oluio ViTiiiitteiun^r vuu Sinus- und 
Jujrtdari-' rkraiilun^f anitfr od<-r i-liro- 
nisi'hor Kit. riui^: im Mitti'|i>lirf und ."^rhlälVn- 
biiiK' zur Krs<lii-iiinn}r ktmniit. l'i' Tr » 
jrmi«.f i>it stets sehr zweiCellial't, im Aiijremeinen 
uii-'iiti-t i;r. \Vi tili Kranke unter dem sresi-hilder- 
t. Ii Kniuklit. ilnliilde in unsere ItehjindlunL' 
kmiLiii' n, ist die >ol'i)rti_''' i >['i r;it i'>n am l'lai/i . 
falls die l'utieuteii nietit si-iinu souinnlent sind 
oder in der A);<»nie Herren. Aui h die septisehe 
Endoearditis dürfte von vornherein nielit viel 
Hollhuii^r lassen, alu-r dot-h die Operation 
nii lit panz C4)ntraindi(iren. Wir müssen naeli 
Entfertinnj: aller /u^M'invdiehen kraiikcu 
Knoi hen|>ariien dureh die Aufuiei8m*lung oder 
häuti|,rer dureh die liadiealnperation »tet* den 
i*inu8 freilep>n tiud e.\|dorireii. Denn Unser 
GraudKHt/. soll im Interesse unserer KlMOkcu 
RtetB der eirtu, dass wir nieht eher an eine 
Septieamic oder l*>änäe r«iu otitiachen Ur- 
sprunpcM denken dOr&n, ale bi» wir nirgenda 
in der Blutbahn eine JEJricnnkmig haben naeh- 
weineu kfinuen,- and dtwi wir auch dann im 
concrcten Falle stets noch eine Erkmnknnir 
der (JelTisswand an unjeugänglielu r Stelle In-i 
erhaltener Hluteirrnlntion annehmen s<dlen. 
Hei -iihr schweren (»yäniiseheii oder sepiiselim 
^Symptomen erseheint es uns hereehtiirt. aueh 
}>ei in-' I i^ienil intai !<'m Sinns die Liblar 
der .luf:uhiris sofort auszuführen. In den 
leirhten Kriinkheitsliildtrn <lürt>>- es naeh 
dem ji'tzi<;en Stande iinsertT Erfallrull^'en 
ratlisanier sein, den Klleet der Entfi'rnunj; 
de« Herdes im Knoc hen und am Sinui* ahzn- 
warleti. Die F.'ille niii r • i • her ErkrankunfT 
der l'yraniitU' «rrden aucli durch eine l'nter- 
hindu'iiv' der Jn<^lari» kaum günstig' zu he- 
einfltissen sein. Jansen. 

Sexual-ErkrankasireB. Di*» Iteflexe, die von 
den < leseldeelitsorfranen ansjrehen und <li'n 
j.'aiiZ(>ii Organismus ln'tretVen können, sind so 
z&blreicb and versehieden, «tass srhoti hier- 
durch diw Ein tltiss der Krankheiten des Sexual- 
appanites auf dits Ohr in aenügender Weise 
erklärt werden kann. Büeksichtlirh des 
weibUchen Geacblcchts iat au erwiluien, daa» 
Varegelmäasigkeitea in der Mcnatmatian vcr- 
lehiedeae Couge8tion!<zu«tftnde in den einael- 
nen Abschnitten de« OebSmrgans veranlassen 
iiiiil sehon be!>tehende Erkrankunv:en ver- 
jichlimmeni oder nenrotisi-he Erseheinunfren 
hervorrufen können. .Auch ilie Menopause ziel)t 
iiliidiehe Wirkunjren ujicli sieh. Die Sehwan>rer- 
seliaft licLii III -' ii'l . \\i IUI « iliretld <lersell)en 
eine Sehwm hmu <]> - A II l« 'm irizustandes ein- 
tritt, oft i.i 1^11 1 « i. k II II j < li.oni»eh-katarrha- 
li«r-lier Alieitionen des Miitelnhr« timl der 
Sklerose; nieht selten Zeiireli sl liiln |iiu lio- 
neilen St'irnntren eist immiHell»ar luki Ii einer 



[ schiedene nervöse Stömnjjren hcrviir, ilir zu- 
weilen das Geliörorfrau hetroHen; in der Lite- 
ratur sind ferner, allerdings nur seltene, An- 

Saben von Metustoisea bösartiger Tumoren in 
ea weihliehen OeftchlecbtnorganeD vcnseicb- 
I — Als bitiflg vorkomineirad Unache für 
die Ausbildung von Konrastheni» im Allge- 
I meinen und auch TOtt ueuraothenischeD Ohr- 
I eymptoinen muss bei beiden Om:hleehtern, 
nainentlicb aber beim männlichen, die Onanie 
anjresehen werden. Von einifren Autoren wurden 
aueh Beziehunp-n zwischi n j»niri>riaösen Zu- 
ständen des äus'seren (iehrirjranjres unii den 
( ienitalorpaiK Tl. vi irrjelunlieh beim luätudiehen 
(jesehleeht, iM-ohaehtet, in dt>m Sinne, da«« 
das Ueinitren des (ieln"'n:anjres mit Instru- 
TPeuten, Kratz«'!], Reihen der Wäntle desselben 
/um Zwei'ke einer Medieation u. s. w. in mun- 
eheu IndividutfU Wulltutgefühle und aueh 
Bamenfjacttlationea veranlastteu. 

Gradenigo. 

8brapneir»che MmbraB «. Membrana flac- 

eida Shrapnelli. 

Siegle's pnennatischer Ohrtrichter. Dieee 

für die Diagnose einzelner ]>ath()lo(riseher Ver- 
anderunften des Trommel felis sehr Aviehtige 
Modilieatiou des [rewöhnliehen Ohrtriehten 
liesteiu darin, dass die weite tJelfiinn:: eines 
Mtkiii'U durch eine eingefügte (thisplatte 
(aweekmiwig ein CV)nvexita(«.gliü) luftdicht ab- 

5efl«hloe»eii ist, und dnna ein »eitlich vom 
Trichter abgehender durchbohrter Zapfen mit- 
teiat eiaea uuramischlauchea die Verbmdung 
mit einem kleinen Ball herstellt. Wird der 
Trichter luftdicht in den (iehorjrang einjje- 
fülirt, was durch ein Stiiekehen fiher;rezojreneii 
(tummisehlauehes leiehl eri !■ lit \m nl'.n kann, 
so erzielt jecU r Driiek auf ih n liaü eine Luft- 
verdiehtiiiiL' im ( ii ■!■ .r^,,:i_'r. jedes .\n5>auir»'n 
eine LufU' i'imiiniiij Im i ersterer tritt diLs 
Troiiimelir II hjh h iiitii II, der llaintnerjrrill' 
nähert si. h <li i inui n u I'aukenhiihlenwand, 
<ler Liiditretli A wir:] kli im r: iinij. ki lirt i rlol-t 
hei tier Luft verdünnnii)! eine Auswaftsbewejruiijj 
des Trommelfells. IJei stark verdiektem Trom- 
melh'll, l>ei partieller Verwachsuni; ilesselbeii 
mit «lem Promontorium tiilll, el)ensowie bei 
der Fixiruntr <les Hammerkopfes im oberen 
l'aukenhrihlenraunie, die verminderte IJeweg- 
liehkeit der betreirenden Tbeile auf; datre;jen 
zei<ien atrophisr he Stellen (z. B. Narbenl eine 
erhöhte I5ewej:un>,'sf:ihif.'keit. lo&. 

Simniaüon von Taubheit nnd von Ohf«B- 
iiraniüieiteiu Bei der Aufdeckung sitnulirter 
itefawerhoriekeit oder Taubheit (bei der He- 
CTBt«oan»beDttog, lleetimmuna einer Ca&ll- 
oder Invaliditätsrente, In StrarMefami vor Ge- 
richt u. R. w.) ist awiKchen ein- und doppel- 
seitiger Affection tu. unterscheiden. AneeVlich 
doppelseitijre Taubheit ist durch keiner- 
lei Ibirprüfuntr oiier Stimmpibelversueh naeh- 
wfisbar, da aueh bei -i Inv. t n Erkrankuiii^eti 
des sehalleiupliuih nden Apj>urates jefrliehe iVr- 
eeittion t'ür Luft-, wie Kno<'hi iil. ii:iii;j aul- 
jrehobeii ZU sein plle}.'t. In solenen i- allen ist 
ausser der Anamnese (bei der .Vushehung z. H. 
amtlielie l{ej;laubii:un); laufriähriKer Taubheit) 
Werth auf die «anze l5i-ol>achtung des der 
Simul.-ttioii Veriiäehtip-ii ztt lejren. Es freliiifrt 
Sehwantrersehaft. Erkranktini:en des l'terus bisweilen durch eine in ( ie<reii\v;ii t oes Siinu- 
uud der Aubang^gebildv di-si>eiheu ruleu vi-r- : lauten lüugx'wurfcae, «ein Schuiugclübl ver- 
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letz*'!!'!'- «i'irr s. im l'im'ht orref^cndt- Aeuesor- 
;<tw;i |]it;\Mi-. mii' eint' bovorstelioncU' 
(JjKruliunJ. iiiii .Mii- ili r l'usHUUg zu bringen, 
»d da.*!« er -ii h -i-lli>t liiircli oiiu- Gi Ix riK- vor- 
rä»!i. — D«pl>^•i^'^üil:^• Schwerhörigkeit 
niril 'iih enlWfdtT (iiirrh dou Fk-I'uud am 
Tromimlff!) ( rkifir'-n oder, wo dieser, wie bei 
den «kh-rnn^' iicii inn! den Lnbyrinthatleetionen, 
hüntig fehlt, diireh eine penaue Stimmgabel- 
prüfung mit grosser Wiihrst heinlielikeit nach- 
weisen lasceu. — Für die Erkeniuiiijr ein- 
seitip siniulirter Taiildieit oder hoelipradiKer 
SrlnrcrhHrtjVt'tf sind eine Jieihe von Melho- 
d< ri t ihjitniil. n, deren Princip meiAt darin be- 
steht, den Simulanten zu verwinwn und Uun 
die Mneliehkeit der Unterscheid uug, mit wel- 
chem Qäiie er Vorgefproi-hene« wirkliek hdrt, 
za bmrfiqicn. fiwwdlen pelinpt e«, d«nffimu- 
lanten bereits dadaieh zu entlarven, dasH er 
behauptet, bei verachlossenem po«undeni Ohre 
laute Sprache in der Nähe nicht zu liören; 
denn ein normales Ohr hört, weihst fc«t ver- 
Bchlossen. tiocli auf einige Met^ i l'iiifemiinfr 
laut Gesprochenes. Bei der PniinnL' mittel«! 
Sti;iuii_^;UH'ln belianpf«! «Irr .mu'^'l ilich anf 
eiut ift Oiire TaulM-, di«- aitl tieti ••««•lieitel pesetzte 
Stiniinpabel nur in« (fejsiuulen Ohre zu hören. 
Läsüt man diews s<'hlie>'se!i, «o piebt der Simu- 
lant vor, nichts mehr /i> hi ri n, während nach 
den SchalUeitunpspesetzt-u du* Slimnipubel nun 
im verschlos.senen Ohre perade verstärkt gehört 
werden müsstv. ( "oni|>lieirter ist der Versuch, 
in bi-ide Ohren des zu l'nter.«.iichen<lcn Trichter 
oder Ilörschlänche einführen nnd von Iwiden 
Seiten anfänglich gleiche Sätze hineinsprechen 
und diese schnell nac hsagen ZU laci«en. Wer- 
den dann ab und zu in den einen oder an- 
deren Schlauch abweichende Worte hinein- 
gciqjrochen, so wird eh r wirklich Tnnbe stets 
nur die in sein gesundes Ohr gieapiocbenen 
Worte wiediTKeben, während et» dein Bimu- 
lauten nicht gelingt, beide Geh5neindr(idce 00 
m trennen, dtm er nicht auch gelegentlich 
eioee der nur in da» angeblich taube Ohr ge- 
•fiiocheDen Worte nachspricht. — Bei der Si- 
mulation von Ohrerkrankungen handelt 
e« «ich darum, dass solche entweder künsiiich 
hervonrerufen wenlen (s. Künstlich erzeugte 
Ohrentrankheiten), oder aber, ihis;* die Folgen 
ülirr-'.Miidener Erkrankungen. In -undi r- .Mhi 
Perlorationen.als verursacht ciuri Ii :»u-s<Te Ein- 
flüsse (Traumen) hingestellt werili ii. In dieser 
Beziehuntr gelingt es meist der objectiven ' 
Untcr-SK limi:.-, Aiifi;iIr>[Mnikte für ein längeres 
Bestell- Ii (Irr Olirerkraukung, betsonder» auch 
iiiiirr r>i rfii ksichtigiing des Befnndea auf dem ' 
anderen Ohre, zu gewinni'n. .To^^l. 

Sinns earoticns. Auf dem Wege durch 
den Canalis earoticns des Sehlufonbeins ist 
die Carotis von eiiu in Veneni>le.\us umgeben, 
dep man mit dem Namen ."^inus caroti<?u» be- 
zeichnet. Das Vorhandensein dieses Sinns 
ist erst ungefähr in der üitt« dieses Jahr- | 
hunderts von Kektorlik nachgewieseu wor- | 
den. Gleichwie der Sinnacavemoaa«, ab) dessen ' 
directe Fortaetxnng d«r Sinns caioticue augc- , 
Mbea werden kann, liegt anch der l«tstei9 zwi- 
•chen iwdDuniblittem, die «ich io den Omalis 
caroticua einstfllpen lUld de^en inneres Periont 
bilden. DerZwlacbennmm zwischen der Arterie 
nnd derEnochenwand wird dnrcb den erwähn- 



ten Venenpb'su< 1 iiii:' iimiuiieii , der gri>H.<ere 
und kl. inrn-, niiirin:iiHler conuminicirendc, 
venoM' liäuuie miti u!i!> _'<'Im;is-'iger Gestalt 
bildet, so dass «Iii C.ii. an keiner Stelle 
die Wand des Kanals, den sie durchläuft, W- 
nlhrt. Diese Anordtuing hat pli\'siol()giseh 
einen doppelten Zweck. Einmal wäri- die 
Carotis, falls sie den Raum des Kanals vtdl- 
ständig ausfüllte, hier nicht im Stande, iler 
Pulsbewegung entspre< hen<l «lurch jedesmalige 
Erweitening und Ztuauiuienziehuug ihrer 
elai«tischen Wandung »ich an der Fortbewegf- 
ung des I^lutütroms zu betheiligen. Dieses 
wird erst iladurch ermöglicht, das.s sie einen 
eewiraen äpielrntun zur Verfügung hat, den 
hier die venöde Blutmenge zur Zeit der Sys- 
tole vortrefliicb Miaanrauen im Stande »t. 
Andererseits wird das TenOse Blnt durch die 
maximal gefüllte Arterie ntix den TenSaen 
Räumen verdrängt imd dtireh E^gerwerden 
der Arterie geradezu wieder angesoi^n. 80 
kann man in ilen beschriebenen \ erhaltnlnsen 
( iin ii \ves<'ntlichen Factor zur Keciilinin- der 
bluilulli' in der Schädelhöhle erblii km iliii- 
diuLn ri. — l >h Be<leutung <les Sinn- riiroticus 
für den Ohreuarzt liegt in der t<.]w,^^r;i[>iii-i iien 
I.:iL'e des Canalis carnlii u-, «irr mit rinem 
Tiieile seines VerlnufV » <iii xurdi ]•■• unten' W'.tud 
der l'aukenhr.lilr l.ilii.i, Hut sri/.-ii -ich 
leicht Entzün«iungon des MitteloiiiN ;iu( das 
Innere des benachbarten Kanals tVirt. Die 
an dicsiT Stell«' auch an gesunden S<ldufen- 
beinen nicht seltenen Dehiscenzen der Kuo- 
ehenwand bejrflnstigen diesen Vorgang, doch 
kann sich die Entzündung auch vermittelst 
<ler die Wand <lurclisetzenden kleinen Venen 
(Küdingerf oder auf rlem Wege <ler Canali- 
euli tympauici (Kdrncr) iu den Carotiskanal 
fortsetzen. In viden Fällen wird der un die 
Pankenh&ble grenzende knöcherne Theil de« 
Carotiakanda vnn dem Krankheit«prooesae niitr 
eqmfien, aequestrirt «chlieaBUcb, und es ent- 
stellt nach Abstoiaung de« Sequesters «ine 
freie Comnninication diu Inneren de« Kanals 
mit der Paukenhöhle und eine noch grSssere 
Gefahr für Infeetion des Sinus. In diesem 
St^idium kommt es auch zu Blutungen aus 
den venösen Räumen , die entweder dun h 
EntziiuduugHVorgänge arroflirt oder durch die 
Si iiuester selbst angespiesst werden k'Tiii. n. 
Auch bei operativen Eingrilfen an dcrurtig 
veränderten Schläfenbeinen kann eine Blutung 
aus dem Siiuis earoticns erfV>lg<»n (HIocbl 
Silmn iliiri'li i'irn' rMiai riiti >r k'iiiiiir inr.i:- 
lichcr Weise hei V'orliandensein einer «mi-i ni- 
talen oder pathologischen Dehiscenz des< aiiuli- 
carotii'iis «\er Sinus verletzt werden. Schreiten 
di<' krankhaften Processe auf den Sinus 
seüist fort, so erzeugen sie in den meisten 
Fällen Thründ)ophlebitis desselben, die in 
der Regel sieb auf di-ii lH-na«'hbarten äinus 
cavernosus fortsetzt. Die Erscheinungen decken 
sich dann mit der Caveniosu.sthrombos«'. — 
Die eigentbihnliche That.sache, das- duf* noiP- 
msle <3hr da- Geräusch der so nahe an dem 
Perceptioii.-aiijiürate liegeuden pulttirenden 
Carotis nicht wahmiimnt» bat man ao au er- 
kUtren gesucht, dass die venSse Blutnumge 
des Sinu!« ein Leitunirshindemiss Hlr die Ful- 
sationen der Arterie (Wstelle. Es müsste dann 
bei Thiomboae dea l^nns, wo der Baum 
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Siiiiia oftTeniosaa — Sini» der Dam matar. 



zwischen Carotw und Fi-lHenbein von einer 
festen ilaxce uus)refüllt int, «lie Art^rienpiilsa- 
tion im Ohre gehört worden (v. Tröltsch). 

Zeroni. 

Sfnns cavernosus s. u. Siuiu der Dura 

II :i\ ■ I 

»inu.H der Dura inater. 

1. Anatomie. Die Sinus der Dura inati-r 
stelli'ii zum 'riici! i^ehr weite Kanäle dur, liii.- 
iii ili-n /.\si.-i l'.h'itli'rn «irr Dura rinL'cli<'ttct 
lii'L'i-ii. Die üiiüüere VV'iintl ist aui iSiiuä»^ i^ii^- 
liiiiiiii iis olV redit dünn. Diese Bhitleit^r 
hummcin du8 Bhit aut* dem Gehirn und seinen 
Hänton (Piagefässe) und ergiessen es in die 
Jugtilari» interna durch das Forunien jnjfu- 
lare. Die j^^sstc Bhitnience wird der Drosnel- 
vene von hinten her durch den Sinns tnins- 
versu» (von den engliadien Autoren zweek- 
mäst-ig Lateridsinus genannt) zugeführt, der 
vom Toreular Horrn)liili (PnitulK-nintia occi- 
pitalis interna) her im angewachseiMO Bande 
des Tentorinm in einem flachen Snkna an 
der Schfidelkapael heriaantal bi« sam Unteren 
Bande der Pars mastaidee des ßchlifenbdnR 
ond von hier ab-, vor- und medialwärts in 
einer gewöhnlich tiefen Rille der Fossa sig- 
nioidca an der hinteren l'läi In der Pyramide 
hinunter zur Incii<ura jiiirularis :i1m Hinn» sig- 
moideuH verläult. Diircli ilic Lioi n ^\lperior 
nuchae winl von tU r rrotub(;rHutiH (»ccipitalis 
ext-enia Iii- zur Uasis des Warzenfortsatzes 
der V%rlunr iles 8inus transversu« an der 
AuN-i tisi iti' iIi H f^chiidel» gekennzeiclinet. Der 
Kui*l1i! Ii imiriirtelhar liintcr der Spitze des 
Warzeiitnrt,-;ii7i.'s liihict 4ir äu-sere und hin- 
tere Wand der Fonsa siginoidea. Das Blut 
aus dem 8inus tentorii und dem Sinus 
sagittali« Huperior ergiesst sieh in den Sinus 
transversus, und zwar aus dem Sinus sagit- 
talis sup. in der Regel iu den n-eiiten Sinus 
transversus, der mit dem linken in Folge 
bindegewebiger Septa ntÜM keine freie Ver- 
bindung unterhält. 

Atu dem äinoB enTemoen» in der Sei la tur- 
ciea führt der Sinn« petioMu inferior das Blut 
längs des Snlcns petroniis inf. ebeoGnUs zur 
Fossa jogalaris. Im Siniw cavemoeua besteht 
eine uemiich fteie Commanication awiacken 
der rechten nnd linken Seite. Der Sinne ca« 
veniomi!» ist ferner dadurch ausgezeichnet, daei* 
zahlreiche Nerven durch deusell>en hindiurch- 
ziehen. Zwischen dem Sinus cavernosus nnd 
«lern Sinus transversus besteht eine Verbind- 
miL' iliin ii ilrii kleinen Sinus petrosus PHperi»>r, 
ilei an iler hinuren oberen Felsenbeinkaute 
in >i liinaler Kille zum oberen Knie dea Sinns 
signioideus verliiul't. 

F.ine Beilie von grosseren ( iefiissen vcrbin- 
<len die Sinus mit dfti Ühru. Ilism'n nusser- 
balli de- Si'iiäili-I-. tMdeu:rrei-:eri sinil: 

das Kuii!>snriu[ii musioidcuiii aai hinteren Hände 
des Warzenfortsatzes, das Emissuriuni eoudylo- 
ideum, das den Sinus nalie dem Ftiranien 
jugulare nach hinten verliisst, die Vena Oph- 
thalmie«. Darch den Sinus ravemo»UH hin- 
durch ▼erlaufen die Nervi omlomotorine, troch» 
learia, abdueens, der erste Ast de« Trieeminus, 
SympaUiiciis. Jansen. 

S. Arroslon. Im Kinklang mit der grossen 
Besistetiz der Aiis-tnHiiehe der Dura mater 
«teht die Xliat«acbe, das« die inssere Wand 



des Querhlutleiters lauge Zeit von Eiter um- 
-piilt (Kler Cliolesteatomen angelagert sein 
kauu, ohne dass in ihr selbst Veränderungen 
sich geltend inaehen. Kntwickeln si< h uIkt 
selbst allmiililicii dneh ^olelic Verändcruugiu, 
so kommt es gewöliiilir !i nur zu Verdickune 
der Sinuswanu durch ihr aufgelagert«», siih 
aueh orijanisirende Granulationen, nur ganz 
au-nahiii-u'ci«e srur • Arrosion. Sobald die im 
('iiiitaei ndt eariii-ein oder neknttiscliem Kno- 
chen l>etiudlielie oder durch dessen Aus-t"-sniig 
schon in die Mitt^elohrräume einbezogen!- Sinns- 
wand miterkrankt, entj<teht als erste Wirkung 
des phlebitisehen l'rocesses fast regelinilssig 
zunächst eine Thrombose. Deragemäa» kommt 
es bei Ausfall des nekrotischen Bezirkes der 
äusseren Sinuswand mei«t nicht zu einer 
Blutung aus dem eröfTmten Sinus, weil, selbst 
wenn der Thrombus in diesem Bereiche puri- 
form gerfidlen ist, doch himwärts, wie peripher 
meiet nodi eolider Venehlass dorch Mete 
Tbiootbaeumaeen beeteht Aber lelbet dort, 
wo die Binnawuid erweicht und abgertomea 
int, ohne dass eine auegedehntere, das Lomen 
verseil liessende Thromlnisbildung bestand, 
braucht nicht immer eine Sinusblutung die 
nothwendige F'dge zu sein. Blutungen dnn-h 
Arrosion <rer Sinuswaud sind daher aueh bei 
carii-en rrii'i--eti im Schläfenliein relativ 
selu ii Itcobaclik't worden. Sie stHiiiiiilen dann 
auch scltenerau« dem Sinus transversus, häufiger 
aus den Sinus jH»trosi oder dem Bulbus jugula- 
ris. Sie können unmittelbar zum T'^le fiiliren 
oder auch voriibergehend sistiri ri. um dann 
en^i duri h eine Wiederholung der lUiitnn«: 
das Ende herbeizufiihren; sie können aber 
auch spontan xnm voUatindigen Stillstand ge- 
lansrcn. Brieger. 

8. Phlebothrombose. Die Sinusthrombose 
ist eine häufige rotnplication der Warzenfort- 
satzeitening. Prinuir werden von Phlebo- 
thrtuubosc die Abschnitte der Blutleiter be- 
I fallen, die am Sehlifenbein liegen: Sinns eig- 
I nioideus, Sinus petrosus snperior und inferior, 
I sowie der Bulbus juguluris. Traktisch in Frage 
kommt im Allgemeinen nnr der Theil vom 
oberen Knie des Sinne traasTerene bie mm 
Bulbus Jugotarie. Die perislnnösen Abaeeaae, 
die 80 häufig fn der Fosea eicnioidea gefbnden 
werden, bewirken in der Kegel die Ueber- 
leitung atif den Sinus sigmoidens. Deshalb 
ist der .\usgangspunkt der Sinusthronibosc im 
.\llgemeincn stets im sigmoidalen Theile de« 
Sinus transvcrsiis, w«'it seltener im Bidbus 
Jugularis. Vom Sinus sii;uioideus dehnt sich 
die Tlir(.nil)')^e naeh liiri'en /um roreulnr 
H<'rof>liili, naeli nnli'u vufu zur Jugulari- ans. 
Die eimrmr Au-l'reitung, von denen nii- die 
Sf rpm-jiruioktdle der früheren Jahre lit>- 
ririireri. sehen wir l.i-i v-tr nicht meiir. H-t 
tirund ist leicht «inzuxdien. Wir sciiaiieu 
jetzt weit rasclier und u'rilndlicher die In- 
fci'tions<)uelle, d. i. ilie Eiti'run<r im Schläfen- 
licine, aus utid entferiieu Am Thrombus selbst 
möglichst rasch nach dem Entstehen. Neben 
dem Sinus si^iuoidens kommt praktisch nur 
nocli der Bulbus jugidaris in Frage, von wo 
die .\M-<lclinung aus-er narh unten sowohl 
rürkwiirls iu deu Sinus transversus, wie atif^ 
und vorwärts in den Sinus [Jitm-us inferior 
erfolgen kann. Gelegentlivli i»t der Sinus 
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iK>tr<iHU(» fiaperior der Aiwjrancriipiinkt der Bliit- 
leitorerkruuktiu};, von wo die Vtrbrfiniufr iiarh 
dem SinuH truiisvei>iia oderSiotw fiivcrDai<u» 
fortochri'itrt. Im AllgsltieiBeD wird am Tor- 
coLur Herophili die AnfldehnnnK der Erkrank- 
QIWTOD dein Hinu!« transvcrniiH der einen Seite 
>Ui den der anderen Seite eineefehriinkt diircii 
die Bepta, die tiier eine menr oder weniicer 
volktiodim Tramtuig heider Sintu heratelipn. 
Dm ist Oer Orand* weshalb die Fortleitun;; 
leidlter in den Slntw !>agittulis xuperior und 
inferior nnd in den Sinus tenlorii erlblv't, die 
wir früher rwht oft erkranlct fanden, wälirend 
wir beim lJel)crftreifen auf den Sinui* trans«- 
versus der anderen Seite !*teti< einen soliden 
'I lirombus von treringcr Grö*»«c in demHelben 
wdien. Auch die Literatur berichtet uns Kehr 
i<^)ärlieh über au>*pedelnitf l".rkr:iiikiiii;,' ln iilt-r 
Sinn» trariHversi. LeidiUT im«! li;iuli<r( t ist 
der l'fl>crL';in<.' von cim r zur jmdrri-n Scirr 
im Siiius <';i\ (Tri'ii^us, den liii' l'lili'l>itis VDni 
g(_'W.iiinli(h :lu(1i er^t sienimlar rrkr:inkti'ii 
Sinu•^ ]i( iri)«iis inferinr oder «uperior Iht cr- 
n.'ii lit lijt(. 

iSmohl die acvile, wie die ehnmiKehe Eiter- 
ung; im Mitteluhre und Warzenfortxatze führen 
Jtur Compliratinn der Sinunthromlxtse. Die 
gpr>!»>»©re Gefahr liegt bei <ler ehroniwhen 
Eiterung in zweifaeher Beziehung. Die Phlebo- 
thronibotie nach chroniw-her Kiterang scheint 
liiafiger von echwerer Infeetion zu «ein, nlf 
bei der acuten jEitening, und «{leeiell häuhger 
aueh Xüi eeptiacbea Allflemeininfectioo lu 
führen. Anmenlein echelnt oei der diroi^wlifla 
£itemng der perieinnOw AbieeM» betw. die 

Bptieebe Erkiaakung der Fobm Bigmoidea, 
nflger die Infeetion und Gangrän der Sinu!>>- 
Wand za bewirken, alt» bei den periBinHwen 
AbeceMen der acuten Eiterung. An Häutig- 
Iceit überwiegen die acuten periMinHi>«»en Ab- 
»ccHKf rn ilii-ii Lr,.« :ilti^'. K- handelt «ich bei 
ihnen in ik r lU jii l um < iiR> Ix träclitliche Bild- 
unjr Voll Gninulationen , <iic zwischen Sinus 
uml Knochen liesren, It t/teren oft ausgedehnt 
zir-tiirt liiilicn. (ür liir BinuAWand »ich dii- 
gi'L'en vviit \\(TiiL'cr ilflctjir emei«(-n, iin«! 
gT'|•-^^•rl■ «xkr jL'<'rin>:>-rc Mfnj.'rn \'om Kitr-r 
prodni ircii. Dieser Kiter ist geuolmlich am 
Abflns«. Mir ailem :uii genügenden AbfluHi» ver- 
hindert. Aueh (Iii- Sinii*waud ist an cler Er- 
krankung vorhältnissiiiässig häufig durch Ver- 
dickung betheiligt. Selt^-n handelt c» nich 
nur um Auflagenuig von Granulationen, unter 
denen die Sinuswand unverändert liegt. Oefter 
iet die Sinuswnnd sanuntartig germbet tind 
Terrliekt. Die Verdickung kann .lusserordent- 
lich stark werden und einen erheltlichen Schutz 
gewähreo gegen die Infeetion dea Sinu» «elbst. 
Wenn dieoinaawand unter de&Gnuiuhtionen 
Bchmutzig-^n oder grfialidb mfirVt nnd 
aufgeluckert «wdMdnt, dann ist die Phlebo- 
thromboee gew^knlieb l>ereite eingeleitet. Tch 
▼erfllge Uber eine Beobachtung, bei der in <len 
kleinen Hohlräumen des hyperäuiischen War- 
zenfortMtzes kaum etwas granulös gejichwollene 
Auskleidung cnthiilteu war uml nni in dem sehr 
kleinen Antrum sich etwas starker L'ninulön ge- 
si'hwolleneMucooafan«!. Zwisrhi n k'no< hon un<l 
Sinus sasseineganz kleine i iramiLiiion, während 
die ve^nli re >iti iisw atp I .j i ii. lariL'^ in di r l'o^s;i 
i>iginoidcu leicht siumutartig rothgläuzend er- 



schien und etwa» verdickt war. Nirgends eine 
Spur J£iter oder Seeret, im Warzeufortsutse 
selliHt nicht einmal eine richtig entwickelte 
Grauulation. Kein Eiter in der Paukeuhuble 
und keine Perforation des Trommelfells tind 
trotzdem septisch zerfallene I'hlebothrombose 
des Sinus sigmoideus. — Bei der chronischen 
Eiterung tiodct sich neben dieser Form dei 
perisinn&sen AbeueMe« eine andere hinfij^ 
und beoonden bei Cfaoteetantom toi; die cm 
rapide zurOai^rrin der Knnswand fahrt Es 
kommt nicht zur Bildung von Granulationen. 
Eine oft nur dünne Schicht schuderigen Eiter» 
überzieht die Sinuswand, bisweilen ist sogar 
nur der Knochen Mark verfärbt und septisch 
erkrankt: Ncrlärbung und septisdu' Erkrank- 
ung L'reiien rasch und au-fclelmt auf rlie 
^^inll-^van'l über. — CiCirrn iliesi' Art lior fii- 
ri i teil reln-rleituug^ vom erkrunUiu Knoeln/n 
in ijer Kos-a signioidea tritt die Fortlidtiin^' 
ilun h intii-irie kleine Gefns«e au« iletnWarzen- 
fort«at/, oder L'ar aus dem Laliyrintli last gaii/. 
/MTÜvk und lu»t eigenili«h keine praktische 
Bedeutung. Das Vorhandensein eines sklero- 
sirten WarzcnfortHatzes giebt deshalb im All- 
gemeinen einen sicheren Schutz gegen die 
Erkrankung des Sinuü transversus in der Fo#i«a 
sigmoidea, wenigstens, soweit diese anatonii- 
sehen Veränderungen nicht bei einem weit 
rückwärts reichen&tt Antrum und dicker hin- 
terer oberer Gehörgangswand den Durchbrach 
des Eiters aus dem Antrum in die hiutete 
Schidelgmb« dicect begOnsti^n. Die tran> 
matkehe l^tstoihnngiBt ezeeptionell, aber mit 
Biebeibeit in einemT'alla von mir beobacbtet. 

Aehntich den VerAndernngen ausserhalb des 
Kinua können sieh die im Sinus gestalten. 
Jede Thrombosining muss zunächst nnt wand- 
ständiger Auflagerung an der Intima der 
äusseren, bczw. der vorderen Wand beginnen 
und wird in den Fällen grns-erer perisinuöser 
Abscesse und Anhäufunir \on (Granulationen 
wahrscheinlich durch Cnniiiri s-jnn des Sinus 
begüiistiirt. Der eui-iiandtiie obturirende 
'l'liroioims kann so wenig infectiös sein, dass 
ein Zerfall nicht eintritt. Wenn der anlagernde 
Herd rasch etitlernt wird. Das ist besonders 
häurig bei <ler acuten Eiterung, aufgeschlossen 
aber bei der nekrotisireuden septischen Form 
der chronischen Eitening. Bisweilen erweist 
sich auch bei der acuten Eiterung der Pro- 
eess so schwer infectiös, dass der septische 
Zerfall enorm ra.sch vor sich geht. In der 
üegel kommt es zu septischem oder eitrigem 
Zerfall des inficirten Tfarombos, meiat von der 
äusseren Wand her. wo sieh naturgemSas am 
leicht' sten Terioruituuen entwickeln nnd den 
Austritt des Inhalts an« dem Sinne ermög- 
lichen. Diese oft kleinen Perfinationen liej^en 
bisweilen zedbt veiHteekt innütten dea mach- 
tiiren iieriflinnSsenGrannlationspolstera. Groate 
Blutungen an« diesen Perforationen bei un- 
vollständiger fHierv5llig zerfallenerThrombo.se 
sind nur ganz vereinzelt beobachtet. Bei der 
Vereiterung des Thrombus bildet sich an den 
Wänden eine <ehie;it ( ■iranulatie>n-i:e\\ ehe, das 
den Dureidirueii nadi dem Gchiru i.-f»ehwert 
und die l'iaL-^eiäs-.- »ehiitzt. Die Enden des 
obturifeiidfü Tliroitiitus fand ich im Sinus 
stets solide. Die meist s<'h(irfe Knickung, die 
der ä'ium au »eineni Eintritt in die Fossa 
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jusrnlnris «'rfälirt. pcKt eine niitiirli<lK' lit- 
L'n ii/.imfr pi-'^'fii das Fitrt«»clir<'it< ti der Tlironi- 
bosininir in «lic Ju(nilnri> n.-r liiilhiiH jiijrn- 
Inrin bleibt «loshalli oit iiiUu-t und d<'nu'ii1- 
^[in I H v>\ drr Al>fliis< in\^ dt'in Sinus ix^tro^uH 
int« rii ir tr« i. I5«'i .•ojiliM'licui Zerfall i>t srlilit-ss- 
lii fi 'irr tliroinhiiMirt«- A i'-i lniitt di'H Siniii* 
i»iswri!t*n friinzlicli mit ilt-r jiiufliifren, cliocr»- 
ladi'nbninrii u 1' insvi^'kcit »n^clülh. Ani-Ii hier 
sind dii» Enden }rewi'linlii-li VDti i>olidi-iii. nii-ist 
jdx r verfiirbtfin TlironihuH ;jt hililet. Die Sinus- 
wnnd ii^t in die<>( n -icliwer xejUi-«»'!!! ii Vro- 
4'<''i>.cii «dl pini^riiniis und bisweden in (rrnss^r 
Aiisdt hnnufr ab^'-estnf^.en. Durch das Zuhiim- 
luenkbipjM ii (U r Siiiusw ände ist das Erkennen 
dies« r Defectf oft nicht lci< bt. In der Aetio- 
Irtjrie der chroniücben Mittelohreiteninjr spielt 
bei SinttHtfarondiose das CholesK'atom eine 
gro^K« Bolle. ."Helten freilich wird ein directes 
Uebergreifen de« Cholesteatom« in den Bium 
beobochtet. Die bscteriologiicheii Beflinde 
eqildMn meist Streptococcen» Staphjlococcen 
und Diptococcen. 

Progno««. ^Bi« vorKnmiii war der An»- 
trant der ^nfe<^tiS«en [^inndthminboflc f«(«t «t«»tw 
letal. DaswSitontanlieihiiiffen indessen eintreten 
konnten iimi einpetreten sind, lehren uns die 
•Seetionsbefunile v<m obliterirteni Sinus trans- 
versusi. die in der Literatur verzeiebiiet sind. 
Ai:i'h -IihI wir ti> f. . I.tijrt , die --l iiui r' ii j>v)i. 
nii^rlii 11 l>l;r;iiikiiri'ji'n bei i. lMliri-iUT- 
utiLTi'n riili 1 .((1 Ii r. 111,1 II ■-i- ilr- Siiui'- trans- 
vefstis ZU «.l* iiti ii . iiiu li wenn H' iluni,' «dtne 
einpreiAnde Oj.. r;i'ioneii am •^inn- i in^'' 
treten ist, Im <ianzen sind «las aber Si-lii ii- 
heitei) l< \m n. Seit lo .lahren ist hierin < in 
grosser Wandel eingetreten. l>ie l'hlebo- 
thrombose des Sinus transversus liat allmiildieh 
ihren irelahrliehen t "lianiktiT mehr und melir 
Verhiren. Wir sehen pit* jetzt in der >[ebr- 
Ctthl in lleilunp ausjrelien, v<>rnui>>resetzt. dass 
ite früh frenusr erkannt und rieht ip ludiandelt 
wird. In siuiteren Stadien sind wir nielii 
im Stande, <Uis Leiden mit Siiherheit zu be- 
achräDlcen. Die ('4im{>lieationen, nnt dent^'O 
die Sinnstlinuubose in urxiit hliehem Zusam- 
menhange f)t«ht, »ind in er»ler Linie die Pyamie 
und Sepsis, die ni dem Bilde der Kranicfaeit 
gehfireii und b«i den Svmproaten beNprocfeen 
Verden; sodann die eitrige M«ntn|rit}B und der 
GehimabsceM, sowie Blntunirt-n in die Ilim- 
rabstanx. Die Complication mit (lehirnabs- 
cess trübt ilie rrr)jrnose natürlieh reeht erh«-b- 
lirh, ist aber im Tiunzeu nicht hiiidi^r. Ot\ 
kommt es L'^n /ii l>-ii ficinun;iren von 

Seiten der Araelim.iiS, u. Im lietrinne sind die 
Verändertinjfen wohl stets nur bvpcrämis«'her 
nn<l Rprö.ser Natur, später wenfen sie ser<»- 
fibrinös und weiterhin zur iin h l illiurcn eitripeii 
Form. In (ler l>inirnM-,> sim] i|i, Stndii n 
nicht put auscin.ntii l<T /n Iniltrii. ^•iliiicji' 'iii- 
nu-ninpitiselK-n Kr«<'liei.'iiiti:'i n , vor ulletn die 
Delirii ii lim! die l'nrulf« . l'' i i np sin<l und «Inf» 
Fielier ni»'ht exeessiv ist und den iiyäuiiselien 
(Charakter nicht verdeckt, kann man wohl an- 
nehmen, dass eine »eröse Arat-iinilis vnrliept. 
Die eitripe ArachnitMl gestaltet die l'pipnose 
vidlip aussichteJo». Zum CJlück erfoipt der 
UelK'rpanp der Eitenuqf tnl' die Aradmoidea 
nicht «o häufig, vorausgesetzt, dass man die 
Sittuathrombnae nicht sich selbst flberllsst. 



Ilei zunelimonder Ausbreilunp der Thrombo««' 
wächst natürlich die Oefahr des Gehimabs- 
eesses, wie der Meninpitis, die _';inz liesonders 
priiss beim I'elH-rpreifen am d. n Sinns ca- 
vemo-iis , r-i h. iiii und auch vom Sinus sapit- 
lalis und tciitcrii wohl repelmsUsip lu-rlwipe- 
führt w ird. i »a^'epen steipert sich bei der 
Ausbreituii;^' in die .lupularis die Gelalir der 
Metnsta.seniMl<iiniL' und Itesouders der Lungien» 
erkrankiuipei) m lir « rheblich. 

Symptom«. I»ir Symptome leiten sich 
her aus dem eitripen Charakter der Blutpe- 
fässerkratikunp. aus der Siiirunp d« r Pdut- 
cireulation, aus «b-m intrarranielleu Sitze, ja 
der intraduralen Lape. lu zweifelhattcn Fällen 
brinpt die l'ntersuchunp des freipelepicn Sinus 
oft ( iewisslicit. Daneben lial»'U wir natürlich 
die Ers( heinunp< n. die durch dieEitenmp im 
Mitteiolire uiul Warzen forttäts, sowie durch 
den perisinadsen AbucesH hervorgemien werden. 
Ein duualctertstisches GeprSge bekommt die 
Sinnsthiombose durch lue aoagespradietwa 
Erscheinungen der Pyämie, Groipse Tempera- 
tnrxcliwankunpen um 2—5", zwischen 38 
und 11, täplieli, ja melimmls täpiicli wech- 
selnd, mit der eut.sprechendeii Fre<iuenz des 
Pulses kontmen nur der Sinusthrond>ose zu. 
Noch zweifellosiT vvird l'.iM, v\ciin 'ler 

Anstiep durch ."'eliütii irrit>i jui^- zi ipi u ird. 
Wie<lerludte .S'liütte|fr<Vste weis.'u mit Sicher- 
heit auf Sinus-, bezw. .Fupularisthrond)ose hin. 
Eine Scbwieripkeit erpicht sich daniiis, dass 
»ucli Ix't AlcniiiL'itis un<l (ieliirnali~i i «s hier 
niid pviniii- Ii. - FieluT b( ■tlv.u liti't wird, 
liisweU<-a i-opar iu Scdiwankunpen von 'J bi« 
i", und bei Meuinpitis idier durch einen 
einnialipcn S«'bütt<dfrost einptdcitet. Aber 
es bleilit hier bei 1—2 Srbfittidfrosten, 
un«l die TemperaturcurN'en zeipen nicht den 
jäh<>n Abfall und Anstiep. wie 4 r für Pyämie 
charakterist isih ist. .\nd«rerseifs sahen wir 
atu-h Febris continuH bei Uiicuitipiii irter 
Siuutithnunbose (meuinpealer Ty|>us). Ferner 
tconn liei der 8inu»thromlK>se ai'u h das FielnT 
ganx fehlen oder sehr perinp s4-in und sich 
nur in h(H-bnornialen Abendtemperatnren 
äna»em, selbst bei starkem puriformem oder 
nieptiwbem Zerfall, wenn der septische Herd 
durch soliden Thrombus» hemiidiefs naeb der 
Jugulariü. gut nbgeflrhlossen ii*t. Bei der Ju- 
jrumristhrombosc sind die ]>yändAcbeo Er- 
schcinunpen am meisten uuspesprochen und 
fehleil Wohl selten. Die uncomplicirtcu Eit«r- 
unpen iles ilittelohrs und WarzenfortsatzeB 
machen im AlL'- in- ii:r:i Im i lirwaclisenen ki in 
Fieber, sopar die e.tlrailuraUii Absi'Csse iiii ht, 
jedenfalls kein schweres Fieber. 1.- iiruidclt 
sich nur um leichte Steirernnpen oder um 
liiH liiionnaleAlwndteni]i' rutunn, I'm ideracuten 
Milte kthreiteninp. dif- iilv r -( h< iu r in Frapc 
kdüimt, zeipen inL'> Uillii !i.' j miiv idnvn ii:iuti'_l'r 
ien rite T»'niper.il ur-ti i^tfiitlipeii. jiber nie die 
extremen Schv ;iiikiiiipen und nie niehniialipe 
bäufipe ."^chwaukunpeii an einem Tape. L)er 
Nachweis des Milztumors ist sehr wiohtip. 
Leichter Tcteni'^ 1 - ideitet ihn häufip. l$ei 
lanpi-r Dauer rn t- ti Metastas^'n auf. bei der 
ThmndMtse der .lu-iularis am häufigsten in der 
Lunpe. bei der Sinusthnimbose ebenfalls nicht 
feiten dort, im Anschiu^s an acute Eitenmg 
aber auch nluüg in den Gelenken und Mus- 
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kein. Die Prognoso bei den GelenkmetaataHen 
ist verliältnisüiuilsHiiLr aflintig; et kommt in 
der Re^cl nicht zu VeMitennif. Auch die 
LungenuietH.'itasen können von gorinpem Um- 
fange dein und wenip Neigung mm Zerfall 
zeigen. Sie gelangen nicht Helten zur Heilung, 
»ogar griVsttere brandige Herde können au«- 
geEutet werden. In whirerea Fillen kommt 
e» nun IVo-Pnettmothotwz. Kleinere ceo* 
trale Herde bweitan der DiägBoae frroMe 
Schwierigkeiten und luaMm oft ntirbronchi- 
tim>he ErKcheinunseD. 

Durch die Circnfiitionsstijrungen JnFolee von 
Vt r-tiiptiitiL' i!i r Rlmhahn werden «uverlÜMj^ige 
8yiii]ituim' nirlit iin-gelost. Der Ausigleich 
iTtol;:t Icii ht iliiri Ii die vielf»' Ikh Ario-Mto- 
aiDMü. Eine schwächere Fullniifr der Jugu- 
luris externa bei collal'irti r .Tti;.'iilariH interna 
in Folpe von hoch.sitzrniUMii 'riirnnihuB oder 
auch euie »tärkere Fülluiij.' d< r .Tiigtilari<< ex- 
temu hei codipletf-r Throuil>o!»e der Jiifrulnri** 
ijiii riia i( i (■ rhardtVeheH Symptonii ^(>]\ -^ii li 
hier und (hi nafhwoi«t»n la>»i<en, indem im ersten 
Falle die .lugiilai i^ t xtema ihr Blut leicht in 
die collabirte interna, im letzteren Falle gar 
nicht in dieselbe ergiesst. Dan Phänomen 
wird wenig Klärung in die Dlagn<»!<e bringen 
kennen, da die Jugiduriü externa nach He nie 
nieiHtcns sieh direet in die Subclavia ein8enkt 
nml oben eine Anastomose mit der Vena fa<-ia- 
lis communis unterhält. N.-isenbInten trittöfter 
auf, ii-t aber für die Diagnose nicht TerUwoUcb. 

Die iotracranielle Lq^ de« Sinns kk die 
Uraacbe daerRellM bedentniunvoUerfinehein» 
vngat im Gefolge (kr fldebothromhose. 
]>er Snnit iet am hinteren Rande der Bnsi.<< 
des WaiaenfortiatM« und weiter abwärts hinter 
der Spitce des Wareenfortsatzes meist nur von 
einer dünnen Knochenhülle, der eigentlichen 
Schädelkapsel, bedeckt. Deshalb lässt sich 
bei l'hlebothrombose des Simw sigmoideus 
hier öfter eine Druckemptimlliclikeit (hinter 
dem Warzenfortsntz t mii r l iti Owiem, bezw. 
Infiltrat der Weichtheile nachweisen. In der 
Kt'L'^'l freilich werden diese VrrandfniiiL'vii 
durch (Iii' perisiimöncfi Vnrpnn'j-i- , dur<-h den 
perisiiuio^cii Alw(i'>>, vt-rarila^st. Da letztere 
Aflet'tioii hei Öinuslhnniibose sehr häufig und 
in der Kegel sogar ein ursächliches Moment 
ist, so gewinnt ihre frühe Diagnose eine be- 
eoudere Wichtigkeit. Ausser den allgemeinen 
Symptomen des gesteigerten iutracraniellen 
I>rue1<eH. die in der lle^d bei uncomplicirtem 
perisinuÖM'm Abscess nicht sehr vorherrschen, 
massiger Pulsvcrlangsamung, 8ch^\-indel, Uebel- 
keit, r>brechcn, Kopfschmerzen in der er- 
krankten KopfhäKte , Obstipation , leichter 
2s'euritis optica, sind nun diese hx-alen Ver- 
ändeningco: Dnickeiupliudlichkeit,rhlegmooe 
und InliltratiQn der lyeiclttlimle hinter dem 
inmeilidi intacten Waraenfiirtiatz, ferner Be- 
wegUDg8be«chrInktiDg des Kopfes nm die ver- 
ticale, transversale, Desnmlers aber sagittale 
Axe, Caput obstipuni für «lie Diagnose des 
perisinuösen Abscesses entscheidend. Die all- 
gemeinen Ervcheinungen der intracranirll, n 
Dnicksteigerung sind nur bei dem eli iih- 
zeitigtti Ht'^tehen der Sinusthroml>Mvr nii i 
di*s perihinuöscn Abscesses sr-hwerer ,ln ..(,ij(ler>t 
der Schwindel mit Brechnei.'uiiL' im l du- Ncu- 
riii» optica, köaoeu aber auch bei irfiuuäthruin- ^ 



hose allein recht erheblich auftreten. Recht 
schwere meningitische Reizerscheiuungen be- 

f (leiten die Sinusthrond>ose öfter, besonders 
)ei jHgendlic!i«»n IiKliviibien , ohne dass es 
sich um eine i itriirr M( riirii.'itis handelt. Ks 
besteht eine Hyperämie und seröse Durch-' 
tränk ur)|^ der weichen Hirnhaut. Das Bild 
der pjramischen Sinustbromboae lEann gaai 
unter dem Bilde der Uttifaigiäs mit ünrnli^ 
DellriMi, NaekeosMfl^t Fttria fiontimta 
versdiwinden, ohne dass etwas Anderas, als 
Arachnitis serosa, vorli«'gt. Während da, wo 
I die Sinusthrombose unter dem Bilde der 
Pyämie nTiftritt. «lie Diagnose keiner Schwir ri;.'- 
keit begegiu t, liiiufen sich die Schwierigk« itm 
bei dieser meningealeii iMirm. 
Beim Fortschreiten <ii'r l linimbose ersrlu im 
I eint- Iti-ilic mnicr .'^yin]it<iriii-. Wniti da^ 

sariuni uiustoideuui \ in iti rt , koaiitil m m 
' subperiostalem Abace;-» uri<l Phlegmone an 
der AustriUs-sfelle um I-Hraini n niastoidcum. 
Beim Fori-r hrt itrii il< r ThrdinIfiiM' nar-li «lern 
Torcular iierophili kuuu eine Drui k. iii|>lirid- 
lichkeit im hinteren Verlaufe des Siiui> trans- 
versus hinztttntcn mit Phlegmone an der 
AuRtntt>>tt lli- lies Kmissariuni occiiiitide unter 
der Protub<»rantia occinitalis externa. Durcb 
das Kmissarium condyloideum kann der Eiter 
an die Schädelbasis und in das Genick ce- 
trajfen werden. An Deutlichkeit gewinnt aas 
Leiden bei der Ausbreitung auf «lie Jugolari« 
interna ^verd. diese: Phlebitis und Thrombose) 
oder beun Fortechieiten dtircb den Sinns pe- 
tiosns Inlinrlor auf den Sinns cavemoavs. 

Die Thrombose des Sinns cavernosus 
kann ein recht ehaiakteitstliefaea Gepräge be> 
konmicn durch die Orbitalphlegmone. Der 
Bulbus wird vorKetrieben und nahezu un- 
beweglicli, das obere Lid schwillt stark an 
und wird geröthet, die Conjunctiva enorm 
ödematös. Der Aiii:rii!iinti'rgrund war in 
meinen Fällen ohm- r rlu lilii lH» Venindening. 
speciell Zi'i-^'Ii- >irli kfim- Nfuritis i.ptira \iud 
kein Verlu-t des .S.*hvoriu>»gtii--. Die ilun^h 
ili T) Sinn* ravemoHUs ziehenden Ni-rvi n, ( )iu- 
littiiotoriii«, TrochJenris. .\bduccii-, TriircüiiiiUfi, 
Svmpathicus, könnm ii) ilircr l'uni ti'in ge- 
lahmt werrlen. In der iieijei handrlt i - -u h 
bei di u Liiluiiuiigen bereit« um Jli'niriLriii-. 
Ich s)üi am häufigsten Ahducenslähiiiuüg, 
dann Lähmungen der Intemi mit Ptosis oder 
Ptosis allein. Die Thrombose de« Sinus 
cavernosus kommt selten primär vor. wenn 
die Eiterun? iw ilein Mittelohre sich nach 
vom in di( miitkre Hi-hädelgrtibe nach der 
Spitze der Pyramide hin aii-iiehnt. Häufiger 
ist sie entatandeu durch rortlcitung von einer 
Siona-tiansventus-Tliromboa« durch den Bul> 
bus hindnfdi oder von einer primären Bnlbns- 
tbromboee, am seUeosteii vom Sinns petrosus 
inferior aus. Es kSnnen bdde Angen oefidleo 
werden oder auch nur die Orbita der ohr- 
gesundeu Seite, iki der i»olirten Thrombose 
des Sinn- ravemosus lebten fintstetsj^ibniBdie 
MetHstawt'ii. 

Die pri in ä rc T Ii rn III Im» ■■(• des Si nus pe- 
t rosus inli rior kuiuiiil woiil niirbei schweren 
Labvrinthnekrosen vor und hat vcrhaltni»^- 
m;lji>ig oft, aber seltener, als bei di r riiU hitis 
des Siniw trari-vcrsus, pyämische Mrta>ta-> ii 
iu den Lungen, Gcleokeü u. s. w. zur Folge. 
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Endteinimgen, nun denen man die Tlirombosr 
dw» {*lnu<* petroHU« »upcrior oder inferior cr- 
»clilieast ii ki>nnte, giebt e»* nicht. 

Die H:iui»tj;efalir der infeotiöaen Hinus- 
tlir4iiiilio<r lii'pt im I i 1» rijreifen huI" die 
weichen Hirnliäut<" zur eitrigen AruehnitiM. 
Weit fieltener int die Eutwieklung eine» Ge- 
binuib«cef*»e!* im Kleinhirn von der Sinnn- 
thrombciHe au«, noeh (seltener im Occipitul- 
Isppen. Je weiter die Sinusthrombosie Mich 
aUKlchnt, um »o grOBwr ist nntClrlieii die)«e 
Gebhr. Nicht ho trnxth>.-« »iad die pyämisclien 
Meta^taricn, die »Mx nur extrem selten im Cie- 
him «elbflt localiairen und dann angünBtigBter 
Ftogaoe» alod, in der Regel io den Longen, 
Gelenken «der Muskeln sich «einen. Die 
LvngenoietMtasen flthren leider recbt hfiufig 
durch Pyo-Pnenmothorax den Eadtn» berbei. 
Bic enden aber mim Gh'iek »ach nicht selten , 
durcli Ausntoj^sen den infectiösen Material*« in 
die Bnmchien, Ke'ioq>tion u. h. w. in völlige 
GoncHung. Die Metastasen in den (4elenken, 
die bei den acuten Otitiden luiufig .nind. wer- 
<li II *i Iten eitrig, gehen in Ai-r Kru^rl -ji.iiit.in 
zunirk bei geeignetem Verhalten und laxfen, 
<l>rn-^<>wie die MuKkelalwoetBe , eine Weit 
Iii— in- TrognoHe zu. 

I H - h Ji 11 il 1 n II L'. I >iT-i ]>ii-i li /. rhill- iu' Throm- 
bus de? Sinu> transversuK musM mit* lieni Öiuu» 
entfernt iv, r lm durch Erödiuing defnelben. 
Die sich entwickelnde PhlelKithrombose mit 
erst wandständigi'r Thrnmbusbildung oder die 
noch nicht septisch zf-rfrilN-ne Throm)>ose er- 
fordern an si< h nicht unln lüngt die EröHnung 
des !>inus, bezw. die Aui$fH:luiltung der Blut- 
bahn durch l'nterbiuduiigder Jugularis, machen 
al)er diese Eingrifle im weiteren Verlaufe oft 
nöthig. 

Die klinischen Erscheinungen, die Schwere, 
unter dw die pyiimiochen oder meningenlen 
Symptome »ufiri ten , sind ■uachlMfebeod. 
wo wir nnr ganz geringe pvomiscfae End^n- 
noKCD haben, nur mässigc» Fieber, geilnie 
OeTenkschwellungen , guten subjeetive« WolH- 
betinden, da können wir, wenn der örtliche 
Befund um Sinus das ebenfalls rechtfertigt, 
vor deni Sinus haltmachen und uns auf die 
Beseitigung der lurectionsquellc im Knoi hen 
und am Sinus !n-^i lir;uiken. Am giiii'-t i_'^t> n 
gestaltet sich du. rr..L'iioH('. wenn di r >iriu~ 
transversus nur in 'l'-r I''o--»:i '-l;;iiic lidi-i snn 
der Throndmse bef;illrii i-t. II irr fiiiüni wir 
iliii in ili r Tluit ;iiii liiiutL'-t.-ii rrkr.itikr \ hki 
Bull>ii^ lii r .1 i,L'"nl;irir- wird der iaU-ftii<.-.i- 
Throiiiliii- iiii rruh-tiidiiiin (iüi h durch einen 
langen nolideu, wenig orler gar nicht inticirten 
Thrombus getrennt. Die Gefuhr der bedroh- 
lichen Verschlcpjiunjf , der Lungenmetastasen 
wächst rapide mit dem Uebergreifen auf die 
Jugidaris. Auch die Gefahr der eitrigen 
Arachnitis wird grösser bei der Mögliehkeil 
der Ausdehnnii'/ in Ii n Sinus {M-trosus inferior 
und cavcrui -. , i ■» n-d beim Fortschreiten 
gegen das Torcular Herophili. Schliesslich er- 
iiMfglicheudiezahlreichi'nperisinuoKcn Abscesse 
in der FcMsa sigwoide» frühzeitig die e&acte 
Diagnose der Thromboife des SIdub sigmoideiu. 

Pjanüschea Fieber mit wiederholten 8cbät- 
telfrOeteo und betriefatticbcn Tempetatnr- 
üchwankuosen im Anachlnxs an a<nite oder 
chronische J^üttelohreiterung üichert die Dia- 



L'iiosr der l'lilrltuthrniiibose eine» ^^rnsscn Uhu- 
geiässes am Si'lilal'ciilMiii. Treten tiie Er- 
scheinungen dcf- « xtradiirulcii Almcesses in der 
hinteren nchädel^rube ttinzu, ho liandclt e8 «ich 
um Phlelj<ithronil>OBe des Sinus sigmoideue. 
Da« Vorhandensein von cerebralen Phäno- 
menen, wie Schwindel, Uebelkeit. Brechneig- 
ung, Neuritis optica, fuhrt die Diatrrw'"' ditect 
auf einen Sinus der Dom mat. r; menin- 
gitische Reizungaermptome, Unruhe, Delizico, 
Kopfschnierzen, Unnesinnlichkeit, NaelcNl- 
Steifigkeit, Annäherung der Firberrnrvo an 
Fehns continua weisen auf eiue siiivs crc infec- 
tiositftt der Phlebothrombose einet* Uirablut- 
leiten, in erster Linie auf den Sinus trans- 
veraus a|Mdell mit drohender fietheiligting der 
ArachiXHdea bin. Hfibere Temi>eraturgrade 
sind bei cbmoischer Ifittelohieitenuig mit 
eitriger AfTection de«i Warsenfortsatces etwas 
ganz Ungewöhnliches. Auch bei den acuten 
Eiteninpen de« Warzen fortsatr.e» sehen wir 
Fieber m der Kegel nur im Beginne der Artec- 
tion. der weiten> Verlaufbleibt frei von hohem 
l i> Iii r, /«'igt tdlenfalls hochnomiale Aliiml- 
tcjnjii radir, auch Beringe Fiebergrade , .sclljst 
ein i xinniunder Aüsi . >- nliru »iangrän ändert 
hiiTMii iiii hts. Nur Kinder und jugendliche 
lIllli^ idurii /« iL'i ti, (»esonder», wenn acute Infcc- 
tionskrankheitcn zu dem Ohrcnlei<len geführt 
hatten, oft lautre Zeit hohes Fieber. Jedes 
anhaltende Fiener bei chronis*her Eiterung 
und bei den acuten Eiterungi-u mit den ge- 
nannten Einschränkungen weist auf eine Com» 
nlication hin, und zwar in erster Linie atif 
Phlebitis de.-« Sinus tran8ven«U8, bezw. de» 
Bulbus. Lungenmela-st^iMen legen den Ver- 
dacht n:ih<' auf Ptdebitis der .lugtilariM, auch 
ohne du.-.-« di< < Imnikt^-ristischon Erschcinuugon 
der Jufflllaris-Thronibose beobaciitct werden; 
die OmitalphleeuKjne deutet auf den 8inufl 
eavemosiaa noa damit auch auf den Sinoa 
petranu inferior nnd den Bnlbus der Jugu- 
lari», ^ Neuritis <q)tica in enter Linie auf 
8inus-traBweT8U8-Tbrombo«e. Wenn bei der 
Err<ffnung des Warzenfortsatzes der Befimd im 
Knochen selbst nicht der Si'hwere der Sym- 
ptome entspriclil. i-o Uekommen wir bei der 
Operation noch eitien weiteren Fingerzeig, 
i ')n<- r. Hiiplicatirm zu «■urlii-n, uriil i-wiir m 
rri-irr Linie in der hintftiu Schadclerube. 
\\ I iirrhin sehen wir aus der hinteren Scnädcl- 
• rulii «iilil in reichlicher >Ienge und unter 
-irirkcn riil-;il iunrii j:itu-liiL''- J-'ifl'-si'/kril hcr- 
vonjucHeii: danii hamli It v- sirh in ilcr Regel 
um die gjinjrraui -i i rinili' irm lii s inTisitiijösen 
Absce^s«'s nüt Durchbruch in den oder aus 
dem Sinus. Eine Throtnbose de«* im Knochen 
verlaufenden Emissarium mastoideum ist ein 
Weiterer Beweis fflr die Sinusphlebitis. Der 
Knoi iien längs des i)hlebitiscMen Blutleiter» 
ist in der Heget sehr l>lulnM<-h und häufig, 
besonders in der Fossa sipnoi«lea, morsch. Wenn 
wir nur allgeineinhin die Diagnose von Phlc- 
biti>> macheu können, müa«en wir nach der 
Mäafigkeit der Erkrankung ninäcli-st an den 
Sinus sigmoidetta nnd dann an den BnlbOK 
jngularis denken. 

Bei der Diagnose der FUebothromboae 
schleehthin, desgleichen der Thrombose des 
Sinus trauMversus tmd .«»elbstveTStändlieli au< h 
bei Erüdaung de« perisinuösen Abscesses 
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mÜH-scn wir den .Siau» Higmoideiiü freilegen. ' 
Wir «ehlfligaii dabei folgeodea Operation»- 
T9rf«br«n ein. £a gilt die FoMa Mginoldea 
SU «iMhiBB, in dn dM abttolgMkdc Tieil dM 
Binxu veiUaft In dem Winkel, den die ia- 
tt rulc Wand der Bchidelkapael mit der hin- 
teren Wund den Witnentheum bildet, finden 
wir Ht' Im scn absti-iponden Theil den .Sinns 
tnumvLT^iU!., (ii r bald melir, bald weniger pro- i 
iniiii-nt ist. hiiuti^' jnif ili r ri'clitfii Si-itc -tar- 
ktr vorsjjriiiij-t, uiit cli-r linkiTi. W'i <:>'ii di-r 
variablfii Form il« Wartentortsiitzi-s i«t ilic 
Lage des .Stnutt »ißmoidHii« wi cii r \(>m ( ifbor- 
panpe, noch von di-r Olirrtlädir lit ^ Warden- ; 
tbrt«atze!i aus ein»- > irlu-r hi".tiirHHliar( . Wenn 
wir daeejren vom i r-illni-tin Warzriitortsatz 
auK dif nintere Kü<u Ii- riwaud mit dem MeiHsel ■ 
HO Weit nach hinten al>tr<ipfen, I)i9 die Dura 
criM?heint, m imben wir ntets die vordere äus- 
sere Wand de« Sinus Ripmoidcus vor nn«. 
Wir konneu ihn nun bi» zum ol)eren und 
unteren Knie durt'h Fortnnbmc des anliegen- 
den Knuehen« entweder mit einer Hehlankon 
langamiip^>nKnr>ch«nnnfe oder mit dem MciH>el 
(för weniger Geübte unter dem Hihut/.e v'inim 
auf den Sinuf ^eh^gt^n Ka<<patoriums,) t'rei- 
legen. Wir erleicbtein an» das Freilegen de« 
fiinns dadnreh, daas wir dnen boiiiontBl nadi 
Iduten TerlaaCniden Scibaltt von flitini3— Sem 
Länge oder mehr senkrecht anf die Mtte der 
ersten Incision direet bii< zum Knochen füh- 
ren; es iMt deshalb nöthig, sehr weit nach 
hinieu zu raniren. In der Regel »prin^t der I 
Sinu« wie ein noch halb in neiner i^rliale 
steckender KuHHkcru In rvur. Handelt e« («ich . 
um einen perisinuöxeii Ai^^cess, so wird von | 
vornherein der Kn<>cli<'ii Miwi it fortgenoumieu, , 
bis überall jn>!<untle Dura vorliegt. Nach un- 
t«'U iniu 11 i^t das nicht immer zu erreiiiben. 
Man iiiu-'- W( it uiedialwürt^« auch an «len ttn- 
tcr. ii \ rriii al.'ii liogenpang denken. Ith < i- 
öHue da« Autrum Mvlt vorher, bezw. Itlhn' 
die Radicaloperation vollständig aus, um dabei 
von UeberraHchungen von Seiten des Sinus, 
wie Blutungen ti. s. w., unabhängig zu sein 
und auch der besseren Orientiniug willen, i 
Den erxtcn Schnitt lege ich deshalb stet« un- } 
iiiitlelbar hinter der MuMCheliiuertiuQ last 
narallel «lersclben in leichtem nach voni offenem 
rJogen und in Länge von etwa (>— b> cm an. 

Wenn ein j»crisinu<>ser Abscess nicht sur- 
liegt, kann sich die äinuswiind an» doch ala , 
kmok präsentiri-n; gcriithet, von tammtartigpf 
rauher Obeifliche in Folge der Aaftagemng 
Ideinster Gimnnlationen, mieiiforbig bis gun- 

fränfie. Enthält der Sinus einen derben Tbrotn- 
IIS, Bo fUhlt er sich als barter Strang an. Bis- 
weilen zeigen starke pulsatorische oder resi)i- 
ratorixhe Schwankungen einen flüssigen In- 
halt an. l)a^ i~t kl in (ii wi i^ für einen gc- 
sundi'U Siuus. .\iu h t iu jaiuilüger oder eitriger 
düiiullüssiger Inhalt lä*st dieselben Lrschi-in- 
iing'>n .iuftret4-n. In verhältnisftmiissig seltenen 
lall. II i-l ilir 1 )iaLMi' isf i, t/t •.(.Weit klar, «liiss 
u'li tlic IticiMi iti \ t.riii liirp II iii'M'iiti-, Zur Sirlifr- 
stclhnig führe irli alx r -.tcts ilii' l'uurlii.n aus 
mit Prava/Vcln r Sprii/a-. Wir hui« » int-rbei 
zu vi-ruu n I. II, d'n' Sj>it/.e durch die mediale 
Siuuswand iuudurdi ui die Kleinhinisubstanz 
zu stecken. Denn die linhlnailel ist i-in ge- 
fährlicher Uebertrager von septischem Material 



aus dem inßcirten Sinua in die HirnHubHtani. 
Der Umstand, da^s der thrombosirte SInna 
weniger weit, als der gesunde ist, eiWchtert 
«in Mlcbes Miaigeecuck. Andere Fähtrlloh- 
keiten bietet die Ponetion nicht Um diese 
Gefahr zu venneiden, i»t es nöthig, die Nadel 
nach dem Eimtt^H-hen parallel zur Blutleiter- 
bahn weiter in den Sinus vorzuschieben und 
den Stempel leicht anzuziehen. Ks kann nun 
bei starken Auflagerungen an der Intiuia di r 
SiuusWHud der centrale Inhalt erweicht -riu, 
(iliiu- ila^s wir Eitt>r in die S]«ritzi- iK-kiiiniiuJU, 
wtTiii näinli' h die Canüle in »lieber verdickten 
Waiiil lii'ircn lilt iht. Erhalten wir Eitvr oder 
.laui li,' 'mIit ( Ii >l!!dennrtige FIüs.siirkeit. so 

i-t sowohl rlir I )iai,'IH'Sr Vlill l)r-tativ:t, Nvif 

auch jeder Zweifel üUcr das weitere Vorgeiien 
beseitigt. Wir müssen den Sinus iucidiren. 
Bestellt der pyämi.*cbe Process .hcIiod längere 
Zeit, oder ist er sehr heftig, oder zeigt die 
Function sehr reichliche Mengen des septischen 
Zerfalles an, so lege ich den Sinus von vorn- 
herein mi'iglii hst weit frei, vom oberen Knie 
bis möglichst nahe au den Bulbus, H— 5 cm 
tum nuiidei»t4Mi in der r..ängc und seitlich so 
weit, daaa medial, wie lateral vom Sinus die 
Dura eiebtbar wird. Ich suche miuh dab^ 
dem Bnlbuft so viel, wie möglich, zu nibnrn. 
Nan SMidie idi die Incision in den Blmia, 
bringe «fin OeAniag cum Etaffen nnd ver- 
lingere die Incision so weit, wie «ler Sinus 
sich nach dem Ansflies-seu des Eiters leer zeigt, 
wier soweit der septisch zerfallene Thrombus 
reicht. Die äusiwre Wand wird darauf excidirt. 
Liegen auch sr))tis'. li<' Massen auf der inneren 
Wand, so «cliali. ich di<'?«ellx'U sorgfaltig ab. 
Dabei kann uflcgentlich eine Blutung aus 
einem PiAgclü.-.M- liervorbrechen. Sobald das 
hcrzwiiri'« gelegene Thn>nibusen'ii' rJoli-li- w ird, 
niusfi man aufliören, weil mati -nnsi ili,. ( 
fahr der Embolie lii raul 1>c-i-Ii\n ■ »rt. Da« ixci- 
pitale Ende des Thrombus kann man, auch 
wenn es solide ist. entfernen bi.s zum Auf- 
treten einer starken Blutung, die durch Tumiwv- 
nade sicher steht; man lä-ist es im Allgenn infMi 
aber besser ebenfalls unberührt, itine Miitch- 
ung von Bitrsäurc un<l Jodoform wird in den 
Sinus gestreut nii<l mit JodrdVirmgiuc tarnno- 
nirt. Der Vt rlian.! kann bei gutem Wohllie- 
ünden 2—3 Tage liegen bleiben, bei höherem 
Fieber aber nur 1— ;i Tage. Wnr es am OCci- 
I pitalen Ende zu einer profusen Blutung go- 
1 kommen, so läset man aas hier tamponirende 
Gazeatßclt bdm enten Verbandwechsel am 
besten liegen. Am häufigsten am oocipitalen, 
I aber auch am jugniaren £ndc schreitet nicht 
I selt«n die Infection weiter, der vorher solide 
Thronibus vcri'itcrt, ohne dass höheres Fieber 
damit verbunden zu sein braucht. Wir müssen 
das Sinusrohr dann weiter schlitzen und den 
neu vereiterten Thrombus freilegen. In der 
\'.>r.ui--ii Iii s. -. Vorkommnisses lege ich 
von vonilicreiii (ku ^Sintis luicli hinten 3 -4 cm 
flher den sc^>tis<'li zerfnlh iK ii Tiirombus hinaus 
frei, damit it-h bei niichioljifiider V<-reifermig 
den soliden Tiirombusendcs glt irii In nn \ i r- 
I baufle den Sintis* spalten kaüu, ohne ciin- 0}n> 
nition am Knochen v<jniehmen zu müssi-n. 
Da« .'^rlilitzen de« Sinus und E^ccidiren der 
Sinuswand geschieht schmerzlos, eine ISetäub- 
, img ist nicht nwthig. 1:^» kann erforderlich 

24* 
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werden, die En'iffnunp bi;« zum Torcular Hero- 

£hili uui-zuiiclini'n. Sobald man über daw obere 
Inie (U-n Sinus iiuch hinten vor^hen mm», 
entsteht die Oe&hr, das« man sich in dem 
Verlaofe de« Sinni tiimcht und sich zu hoch 
hiU. Vor dieeem verkiagnianroUeii Irrthom, 
der efaie Verlemnig der Amehnoidee rar 
Folge hat, bewahrt man sich dadurrh, das« 
man flieh genaue Becbenschaft Ober die h»fiv 
des Sinus giebt. Wenn man von der Pro- 
tuberantia occipitali» externa eine Linie rieht 
euni Margo sn|>rin>r)iifnlis dii ht üIkt (Inn Oc- 
hörpantre we^r, mi eiit'-iiricht «irr iiiiiter ileiii 
Warzen fort salz >.'ele|.'^eiie Abschnitt dieser 
l-inie ilem N'erhiufe lies Sinus. Man kann 
mit i-iiHiii Ib^illensteinstift ImtiiIs vor der 
(hxTution den N'i-rhiuf <|i'« Hliith iti rs auf der 
Haut fixiren. au--( riii m k;.!m man beiin Vor- 
drinfren über lias uin rc Knie liie Vursirlit ^e- 
brauehen, in dm Sitnis eine Sonde einzuführen 
und auf dieser die Ini i^-ion vorzunehmen. Beim 
Verfnlpon <les Sinus trati-»versus zum Torcular 
Herophili nimmt man mit der elektrisehen 
Kreissiip-. mit ilem Meifwcl oder der schnei- 
denden Knochenzange m viel vom Knochen 
fort, als der Breite de» Sinun entspricht. — 
Win man von der nnttleren 8chädel);rube aua 
den 8inuH aut-uehen und ertSnen. »o findet 
man ihn nach dem Vorgänge von v. Bergmann 
«ehr leicht und sicher da. wo die hintere obere 
Kaote der Fynadde eich an die Scbidelwand 
ansetit Unter dleaem Winkel bildet der Binna 
da» oiberaKnie and wendet fich ab Tomprin- 
gender Wnbt «ImifeB in die Fnoaa f«i|rmnidoH. 

Dringt die Vereiterung des Thrombus bis 
tum Bulbus jugularis vorwärts, so p ht man 
sicherer, die rnterbinduni: iler .Intnilari- vf>r- 
zunehmen. l>ji meist ein Absehbis^ ihireh 
soliden Tliroiid)Us vorlicirt, ist dieser luntrrifl' 
nicht ianuer absolut nötiii^', bei iruti ni W'ohl- 
bi'findeti. Wenn die Siiii:-\\ .in'li /^isMimm-n- 
);cklai>pt sind, weil au« eir)i r l'. rioration sieh 

der Verflflsriiirte hdialt elltli-ert lial, 'o 1 r-rheint 

es mir zweekmä««i{^ auch hier die auxckerc | 
Binu-wami zu excidiien bis snm aoliden 

Throndius. ' 

Bleibt Ivei der Function des Sinu" die 
Spritze leer, so kann es sich entweder um 
einen noch ^nz «wdiden Thrombus handeln, 
oder um einen kleinen zerfallenen Uerd 
in dem »oliden Thrombus, der zufiillig von der 
Canüle nicht petrorten ist, oder, wie Nchon 
oben bemerkt, um < ine < t ntrale \'ert iterune 
bei atark verdickten Wänden. Wenn wir auch 
geneigt aein weideo, die entere Möglichkeit i 
ansnnehnien, ao miaaen wir doch auch die 
anderen MB^^ltkeiten im Ange haben. Ea 
hingt nnn ganz von der Schwere der pvimi- 
achen Enc!i«naagen ab, wie wir bei diesem 
neoativen Ana&ll der Function verfaliren 
sollen. Randelt es sieh um eine leichte Form 
von Pyämie, so bcpnüpen wir uns mit dem 
bisher Getlianen und sehen von einer Opera- 
tion am Sinus vorbinti^' »b, einpedenk der 
nicht seltenen spontanen Heibnifren. I,a>'-en 
die pyätnisi hen V'-rsehcinunp-n nii ht nar ii, «o 
mu.ss in einiL'en 'l'ai.'en die Kn"»tlniinL'^ ih-^ .'^irnis 
naohfolp'ii.SiTid ilir |i\ limi^ehen Krsclii inuni.'> ii 
schwer, so i^t ilir -oiortii.'e Kriitfrintii: indii irt, 
und zwar mit u'leiehzeitiL'er rnterliindnni; der 
Jugulari», wenu im tiinus niciit» i;epti8rliet« 



gefunden wird. — Weisen wir bei der Fnnc- 
tion nach, da»s der Sinus mit Blut erfTdlt i«>t, 
m haben wir en entweder tnit einer In-ginnen- 
den, etat wandatiodigen Phlebothrombose dea 
Sinne an thun, und sn dieser Anaabme liaben 
wir dann eine gewiaae Be>echtigno{^ wenn wir 
an der Anglichen Stdle eine nerianraSia Er* 
krankung, eine granliche Verflfarbnoff der (Snos- 
wand vorfinden. Oder wir mOswen cHe Throm- 
bose an einer tieferen Stelle, nahe dem Bulbus 
oder im Bulbu.s selbst, »uehen. In keinem 
Falle dürfen wir untiT sob lien Bcrlititrunpen 
eine Incisiun in den Sinn» niai iien, die nur 
dann eine Bere<-liti^ninp luitt«', wenn wir «i'-r 
wand-*iänili;.'i-n Tbronibose an dieser Stelle 
siebt r waren. Es kann nur zweifelhaft sein, 
ob wir hier zn «o)orti>:er l'nterliindunp der 
.Tu|ndariH selin itin. i:ri.l lia« ist notliii' bei 
seliweren Kr^i lirinunu'' ii von rviimie oder 
."^ejisis, o li r Iii' wir altwarten sollen. llas 
letztere i^t herei hti^a, wenn es sich um leichte 
pyämi.sehe l'liiinoniene bei verhältni.ssmäHHig 
gutem Wnhlbetinden handelt, besnnderH auch 
dann, wenn wir erheblichere perisinuöse Be- 
funde vor uns hatten. Für die Kichtung, nach 
der in dienen strittigen Fällen die Entscheid- 
ung ausfällt, iat maasagebend in er?<ter Linie 
die Ruhe und Erfiihmng des Operateurs'. ESa 
gelangen eine groase Anzahl aicher nachge- 
wiesener Ttuombosen zur Heilung ohne Ope- 
mtbn am Sinna bei getingor Infisetioaitit und 
besonders im Anachinsa an acute Uittelolir» 
eiterung. Einer geringen Infectiodtit ,«nt- 
snrcchen milde pvaniiselie PUnammM^ leichte 
(ielenkaftmitmen. Nach VorgeBOBUnenMr li- 
iratur der .Tutrularis kann die infisctiSee Throm- 
bose naeli olii II in den Sinus sipmoideus sich 
fortsetzen und n:e hträclicli noi'h <lic Erölfnung 
des Sinus nöthijr machen. 

Dil- all^n ineirie Therapie der l'yiimie ist von 
pmsser Wiehtiirkeit : Lrhaltnnv' iler Kräfte 
durch rcielie krättijri' Nahrung.', grosse (labcn 
.Vlkobol, eventuell t'iiinin. Die Metu-ta-en 
werden naeii den allfremeinen K«geln der 
Chinirgie behandelt, die .Vbseesse mit In- 
cision, die ( ielenkaflectioncn mit Hochlajrer- 
ung, .Susiiension und Iluhestellunp. Bei Ver- 
eitening wird die Incittinn nöthig, ja eventuell 
<lie Resection, doch «ind das .Vusnahmefälle. 
WeTin nach Eröffnung der Sinutttlirombose 
und ;:i luBgener Begrenzung denteltjen die 
U.'i oiivalewenz nicht eintritt, Kopfschinerzen 
aniialten mit Brechneigung, Schlaflosigkeit, 
Unbesinnlichkeit oder Apatnie, aunehmender 
Neuritis optica, so müssen wir in erater Linie 
auf einen Abaceaa im Kieinlani uns» Angen> 
merk richten, bei vorhandenem Fieber die 
llägjieldwit einer weiter Mripher gelegenen 
vemterten Thromboae im »nua erwigen. Ebne 
nach der Eröffnung des Sinns zunehmende 
Neuritis optica darl^ uns aber nicht allein ver- 
anla-sen, eine Complieation anzunehmen, viel' 
mehr habe ich trotz ungestörten Heilverlanfes 
< ine Zunahme der Kenritia optica an&Uend 
oft benii-rkt. 

Der Kranke i>t mindestens IdTage, besser 
etwas lauerer, im Bett zu halten, JedenfallH 
si Tniif ilber die P^ntlieberung hinan-. 

l'nter von mir ilieils in der Königliclicn 
I'niversitäts-< )iirrnklinik, theils in meiner 
Privatpraxis ausgel'ülirten Operationen sind 
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M am Siauft, 11 aaeh an der JiigiiiHriK operirt. 
Von den 11 Unti rl inilitngen der JiipilarU 
sind 7 geheilt, 4 t:'"-' irli< n. Von dou 2i am 
Binus^ ( 'iirrirti-u »iml IS f^clicili, '1 ^ri^torlH-n. 
Die in liea li-t/tcn 2 Jahren ( Ipi-rirtciv .■■iinl 
HÖmmtlii'h — 10 zur Hrilmi^' L'ilcomiiU'n. 
1 ixt H|)äter an K Icitiliirnali-i-c^s /u Grunde 
gc<ran^'i-n. .Tjui-m. 

-1. Verletzungen k<>!imi«ri nur mu 
trjin-»versUH, }.on»t allfuCull" niK'li ani üiinm-^ 
jn^'uliiri!» T.\\ Stande. Vorttn-^^i-t/iini; für ilii-si' 
Ict/.lfrc Miivliihkeit iwt dax Vi>rlianili'n-.i-iii 
liiiiT Lücke am l'.'inkcnliöhlenboden, die den 
Zutritt eines in liii Paukenhöhle eingeführten 
inrftniinento!« zani iiulbu!« gestatt^-t. Vcrletz- 
unp'n des SinuR tranHTerxuH sind besooderH 
bei Operationen beobAohU.>t und dann durch 
Läi«i(>n der Sioiufnind mittelst Meisitels oder 
echarfen Löffel."» howirkl wordi-n, Sie krmnen 
auch ftpontan hei Schädt'lvtrU-tzuugt'U im 
Anecblti»» bcsouderi an BplUterbrfiche de» 
ScblifcobeinH eolrtelmn nnd dann dl« BUd- 
vng tdh Himatomen jEwincheu Sinuswand 
und KntMshen bedingen, die gelegentlich donrlt 
Eiiiwaodening von Infectlonserregem au.H den 
beDachbarten Mittelohrrinroen oei eitriger 
Mittelohrentzündung eitrig /erfHileii und m 
extradnnilen AbscesHen führen können. DJe 
Verletzungen den 8iuu!« bei der Operation 
können nicht mit Sicherheit vermieden wer- 
den. Die !«trictc l'.< a< lituug aller Anhalts- 

1>unkte, die anee^i lx n «iiroi'n, um die V'or- 
at'i ninir Sinii^ zn erkennen und «eine 
Verli t/uiii; ilaiirirrh zn verhüten {ver>?l. ,.(»e- 
fiihrlii lir ,'^rliläfeiilieine", .,^^^l^ä(iellllrrn" und 
„\'''rIaL'"erunL' de-^ Sinus tran>\ ersn-" (. ver- 
mal.' Iliriit siclii-r d;iV(ir ZU schützen, rhis- 

gilcgt-ntlich »chun auf den ersttn Meiü.-tel- 
Hchhig <ler Sinu!« freigelegt und eröffnet wird. 
Nicht alle Blutungen, die bei Freilepitig dcf 
Sinu« auftreten, stammen aus dem ßlutleit<'r 
eelbjst. Auch aiu kleinen Emis.sarien, die bei 
Freilegang des Sinu.>< an ihrer Ahgang><Ktelle 
eröffnet werden, oder aus Diploi-veuen können 
Blutung«-!) zu Stande kommen, die an Stärke 
irirklicnen Siniublutmigi-n nicht« uaclwebon. 
Aach Daravenen. die bei Freilegung der Oura- 
obcrfläclie getroffen werden, IcSaoen sam An«* 
g»ug>punktb gleich atarker Blutungen «erden. 
Allenlinp fli»tiren dieee, wenn man die Frei* 
legung (Ut Dnra nnterbricht, sofort spontan, 
weil Mich der in den Knochendefeet «ich ein- 
drängende S<-hädelinhnlt ho fest an den Rund 
der Kl I i hlcke anlegt, das^ der blutende 
Vent■u^l.Uiuu Ipüt coniprimirt wird. Sinusblut- 
lJn::en dau'e^'eM ■stehen nur aiit' Taiiijmnadc. 
Mni\ 1«rjiueht ihretwegen nieiit iinneT die 
Ojieration zu nnti-rbrecheu ; niei-'! ireiniirt es, 
Vor Frirtsetzuii'/ der Operation einen kleinen 
Gazctanipiin , der die Lücke t^eldie-st, ohne 
da" t )[>er;iti<)ii»t'e!il TU verdecken, in festen 
C'ontaet mit der A nsnenlläche de-i Sinns zu 
bringen und no während der Dauer der Ope- 
ration zu bela-xsen. Ist die Verlel/ung de» 
Sinus Hchon in verhfiltnissmüssig oherfläch- 
liehem Niveau erfolgt, no nuiss bei Uadical- 
operatiouen die Er'fVntinw (Kt Warzenhöhle, 
wenn «ie ao der .\us-.euilii h«' de* Warzcn- 
theiU begonnen worden iüt, dann \<>in O. hör- 
gange aus fortgesetst werden. Die Verl.>tz- 
angeu de» Qinta tfamrenu.« »ind naisi unge- 



fShrlich. Experimentell angelegte Sinnawnnden 

heilen mei><t ohne jede Veränderung des Sinus, 
insbesondere, ohne das» eine Verlegung de8 

Linnens dureli Thminhenliihitin^' etitstfiiide. 
Bei l'iUieUtfll , liei denen I'r( d»eilU isiiuüfcU des 

Sinu!« vorgenomnien ^vnrdeii waren, ergab 
später die OlHiuetjim wiederh<dt Abwesenheit 
jeder i-ntziindliehen Veränderung der \'eneri- 
wanil tiiid J''ehU'n jeder Thrombusbildung. 
Das liei Verletznre^' des Sinns reichlich kus- 
•^triiinende Itlut führt die mit dem eri'tffnenden 
Instrumente etwa ziiLrel.iraehten Erreger so- 
gleich wieder ab. Die raj«che \ erklebung der 
Sinuswunde sehütJtt dann weiter gegen den 
Zutritt pynt»eTicr Mikrtkorganii^men aus den 
in urmiittelhare C^ommunication mit dem Si- 
nus gebrachten Mittolohrräumen. Freilich ist 
dieser Schutz kein absoluter; wiederholt ist 
die Entwicklung von Sinustliromlxme und 
Pyämie naeh Verletzung de» Sinus bei Ope- 
rationen betH:hriebeu worden. Auch die Ue» 
fahr der Lnfta.'^jdration bei Eröffnung dea 
Siaa» tnuuTenus iat geringer, als mau früher 
auf Orond der bei Verletzung der Ju^Urie 
gewonneneB Erfitbnmgwi aniianm. DieJ&rack* 
verfaihniNe ilnd eben an den Hlmbltuldtem 

fanz andere, wie an der Jugnlaris. Mosso 
at schon darauf liinjrewiesen, diuss der venöse 
niul-trotn innerlialli de» Si hade!- unter hidie- 
reni Hruekc ?tehl, n\- in irf.'i'ni)einein jill- 
den ii Bezirke di"« Körpers: er et]tsi>rielit etwa 
der ibdie de-« intnicraDiclIen Druckes. Des- 
halb mü-sen an-*cheinend he-(indcre Hidiiif;- 
iinsfen er-t ertiilll sein. nt)i die A--piration \<in 
Luft in den Sinn~ zu L'e-Iatten. 1 >ie-r kann 
underer-eits aller auch, wie ieli si llist hedl»- 
uelitet liahc, hei Arnisi'iii der Siiui-naud ein- 
treten utid sich lieini Verbandwechsel z. Ii. s*i 
re<.'i Inias-it; wiederieden, das« dadurch die 
Unterbiuduus? der Jugniaris nothwendig wer- 
den kann. Luftaspiration in den Sinus kann 
unmittelbar tödtlich wirken. Ihr Effect — 
Luftembolien der Lunge — kann aber auch, 
selh-t n:»ch anfänglich stürmi.schen Erschein- 
itnij^en, >ich wieder zurückbildeu, ohne daaa 
duueruder Schaden für den dav<m lietroffeaeo 
Kranken entsteht. BriMer. 

Sinna Beatns mdtUrll extonle. n. 
melfell: Anatomie, bemhidbeDde. 

Sinns Mftrwttt Inferisr nnd 
u. Sinua der Dam mater. 

Sinns tmnsTWsns a. u. Sinna der Dar» 
matcr. 

Sinns tynpanl a. u. FlittkenhAhle; Anato» 

mie, beschreinende. 
Sklerose der PaukenhVhlenschlelmhant 

s. Otitis mediii eatarrlialis chronica: Sklero- 
(i-elie Form und Faukenhuhle, Krkrankunj:eii : 
\'erdulitung und Schrumpt'uug dir Sclikiia- 
haut. 

Sklerose des Warzenfort^atjses ». Warzeu- 

lnris.atz, Erkrank u n:.'en : >kliTiise. 

Skotom des diehürs s. <ieh<irsi halten. 

Sondeoantersnehang des Ohres. An der 
Ohrmuschel wird <lie Sonde ~elten an.;i vveudet, 
hier und dabei Fistulu auris euntri uit;i, ferner 
bei Perichoudritis, wenn na<-h erfolgter Ineision 
zu bestimmen ist, an welchen Stellen je nach 
Ausbreitung des Krankheitsprocoaaes Gegen- 
öffnungen angelegt werden müssen. Bei UnteiS 

«nchung des äuMoren Uehdrgangas dknt die 



a. 
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Sonde, um die Rcschatienluit, Luge und 
Ikn-eglichkeit von Fremdkörpern, und um die 
ConiüiBtenz, Bitz nodOiOwe von Neubildungen 
(]Iyp«roi«u>Heu , ExüKloHen, Palvpco) fe«tzu- 
mlleQ. Auch bei Funiokeln Iwwt lie «ich 
T«nrerthen. Mit der Scmde untenebeiden wir 
YeiengerunK md VenchliuB (Atieaie) des 
inuereB GenürgangeB und constntiren, ob die 
Btnmbeengung durch Sehwrllung der Weich- 
tb^le, durch häutigen Vernchhi*» oder durch 
Knochenneubildung entstanden int. Carie« 
im 'Ntcafu» oder in der Paukenlpilil»- koiiuoii 
wir iiLci-t nnr mit der Hönde dWtiu.Htiiirt-ii- 
Die iiii hi immer leichlf Fr.iL'».', ob eine Per- 
forsiii'iii im Trommelfell iM^xteht, lä«f«t »ich 
meistt tiv mit anilcrrn Mitteln besser cnt«.'hei- 
den. Ducti --ullti- man bei Perforationen in 
der Mcmbraiiit Shrapnelli »-tet^ snrL'Ciiltif.' mit 
der Sonde liii- Durehgängigkiit jinifrn, ciir 
niJiii mit lii iu Paukenröhrclien l uifn In. Ist 
man auHnaiimsweiHe über die I rwiche von 
Fisteln hinter dem Ohre im Unklaren, so gielit 
die Stmde AulVehhmH, ob der Knochen erkrankt 
ist. Bei Operaticmen am Felitenbän ist Toa 
der Sonde aoagiebiger (Sebrauch m machen. 

Dem MateriiQ nach soll man nur Metall- 
•ouden benutzen, die völlig aseptiseli gehalten 
werden können. Am zweekmä8f«ig)«ten nind 
ctampfe oder jäteknöpft« Silber- oder Kupfer- 
■onden verschiedener S^t&rke, die sich je nach 
dem Zwecke der Untenoehung leicht Ucgen 
tMseo. Die Sonde darf nur mit änawrster 
Vonicht und bei guter Beleochtang eioeeftihrt 
werden; ihre Anwendnng erfordert üebung 
and Sicherheit. Wer nii-ht mit dem Ohren- 
spiefel umzugehen versteht, täuscht «ich nur 
allznleicht über die Lage d* r < ii)z* Im n l ln ile 
zueinander, venir!«aclit bi im iniuiM liirktcn 
Tasten 'ifu\ Kr.-inkrii unniit/.' ^(•liiiicr/''n. ver- 
letzt Ulli umi i-rrciclii (im Zwi-rk M'im-r I iitcr- 
-iirhmi>r iii> lit. ^Vot'^■rIl ilcr lC]>i<l<Tiiii'jiii»erzHC 
uit-lit Tin hr itil;i. i ist. kiinii ihhii ikiii Versueli 
iiiach«*«, liun h stiirkr, miude»tenn 20 nroc. 
Co( .litilciunv' Auüstliefie herlieizufiiliren. 
Main lir Kraiiki' -iud ausserordentlich emptiud- 
licli und vertragen Berührungen de« äusseren 
(lehörgangcs uud desTrommelfel Is .sehr schlecht. 
Tritt, wie nicht allzn«elten, beim Sondiren 
Scliwindel ein, no ist es fwednufiiisig, den 
Kranken in lietrender Stellung zn nntersuchen. 
Bei einer Rcilie von Patienten erzeugt dHs 
Einführen der Sonde heftigen Hustenreiz, 
der in Folge von Keflexwirkung durch den N. 
auricularis va^ wwgelfiwt wird. Sind Polypen 
oder ( •rauulationai Toiluuldeii, so entsteht oft 
bei leisester Befübnuc Bintuim. — Auf wilt- 
kflrliehe oder unwUlkArlidie plSblicihe Bewege 
lUUKD de« Kranken muss man !<tets ge&ast »ein. 
Daner soll man, die Simde lose mit zwei Fin- 
gern haltend, bereit sein, sie sehnell zurückzu- 
ziehen. Sonst können unlieb>'!tt!ie Verletzungen 
er/iMi;j-t «tTil'Ti. Piussow. 

Sondlrnng der Tuba Enstachil. Eine solche 
Icanii /u (liiiL'uostisrhrii um! /u therapeutiwhen 
Zwfi:kt'!i vofgvtii ini iiiru wiTilrii. Im ersteren 
Falle dient sie 'I't l''i'-t-ti lliai;.', an wi-li iirr 
Stelle nnd in wi lcliem l intaiiiri- ( in 'hin Ii ilie 
Luftdonche nachgewit srrn s J I iiiilmii-s im 
Verlaufe der Ohrtrompete voiliamlcn i-t. im 
letzteren Falle soll sie ein derart il'« - Himl< r- 
oiM) beseitigen. IM» Verfahren i»t in beiden 



Fällen das gleiche. Bevor man zur Operation 
selbst schreitet, l>ereitet man die Tubensonde 
(vergl. bongies fiir liif Tuba Eustachi!) vor, 
indem man sie ao weit in den für den Pstien* 
ten geeigneten, möglichat langschnibligea and 
nicht xow«it«n Katheter sebtebW bis 9vEo4e 
gerade in der Oeflhnng des fidmabda et- 
■cheint, und darauf an der jetzt an dcrVlich- 
terOflTunng liegenden Stelle eine Marke, etwa 
in (testalt eines Dintcnstriches oder eines 
umsreknflnften Fädeln ii-, aiibrin^. Man ist 
liaihircli tM'im N'iirsrIiii'lH'n der Sondi- in «iic 
Tuba iu der T.n^c, /ii erkennen, iii welctiem 
Momente das Instrument den Katheter ver- 
lässt. Will man nich ihhIi un^relahr orientiren, 
bis in weleliPU Tlieil des TiilieiiverlaulVs un- 
gefähr die Sunde vordringen wird, so kann 
man eine /weite Marke 24 mm und eine 
dritte n mm mn-li rückwärts« von der ersten 
anlirintren und dadurch annähenide Kenn- 
zeichen lür (iie i..äni;e des knorpligen und 
des kn<>chenien .\bsclinitteM der Ohrtrompete 
gewinnen. Ks wird darauf der Katheter ohue 
die Sonde lege artis eingefBhrt; vcm seiner 
richtigen Lage übcrzeufrt mnn sich durch 
Lufteinblasung nnd Aus< ultation. Die linke 
Hand, deren dritter bii» fünttcr Finger .»ich 
auf den NasenrQcken dm Patienten stützen, 
hält den Katbeter sehr gut fest, damit er im 
Verlaufe der Operation nicht benusrutaehe. 
Nnsenklemmen aindeDtbehrlicb. X>i«swj6dien 
/«^igefiuger and Ihnunen der rechten Hand 
leicht gefasste Sontle wird hierauf bis zur 
ersten Miirke eingetiilirt , um dann äus-Herst 
vorsichtig, langsam und ohne (lewalt so weit 
vorgeschoben zu werden, bis entweder die 
dritte Mark«' den Kathetertriehter ■ rr ' -ht, 
das vordere Ende also etwa im OstimiL i vuipa- 
nienm Iii L'en mnss, oder Ids ein entseliiedeiiea 
HindemisH sich dem weiu reii Eindringen ent- 
gegenstellt. Im letzteren Falle fa.sst man die 
Sonde dicht am Einsrange des Katheten« nnd 
zieht sie mit diesem zu>:leieh heraui-. l>i>* 
Stelle, an der sii-h die Fin^rerspit/en Ih'- 
tinden, nnd die man auch mit einer \ierten 
Marke versehen kann, giebt dann nacli unge- 
lahrer Abrechnung des in die Tuba einge- 
fTdirten kurzen Bcbnnbel.<*tückes an, in welcner 
Entfernung vom Ostium pbaryngeiun nihn* 
lieh von der ersten Marke — die Verengerung 
sich befindet. 

Nicht jedes Hindemiss, auf das die Sonde 
bei ihrem Vonlringen stiisst, ist ein un- 
überwindliches; durch wiederholtes Zurück- 
nnd VornclüebeD unter leichten Drehungen 
bringt die geObte Hand ea oft dahin, das In- 
stmment an «ioer Btenose Torfibemif&hren. 
Gelingt das weiter» Eindringen mit der ge« 
wählten Bonde nicht, ao kann man oen 
Versuch mit einer düunereu wiederholen. Ge- 
walt anzuwenden, ist in jedem Falle unerlaubt, 
weil man sonst leicht falsche We^n- einsehlagen 
kujHi. Auch beim vorsichtigen ( le]>rauche der 
Sonde können, zumal wenn der Kranke nicht 
stillhält, Verletzungen vorktinimenj wie das 
melirfach beohaelitete Auflreten eines trau- 
matischen Fm|ili) s( um bei schnell auf die 
-^iiuiiininu'' f:et'd;.'ter Lutleiiilila^un:: tveweist. 
Am liesteii wird man naeli <-'\uvl BoUgining 
minde-teu- eim u Tair warten, bevor man wie- 
der die Lulldouche anwendet. Nach einer 
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gelungenen Son^iri): ptUgt die Antciütatiop, 
auch wean kdne HtenoHC vorhanden ist, ein 
breiteres Oerituch zu crfreben; b^t aber eine 
Yerenprung durch die Sonde verringert oder 
beseitigt worden, »o i«t der Untemehied in 
iltT Starice des dunlulriiifrcndin Ltiltstrom-i 
weil beinerkbnrer, uu-l>i ;iui li (li-m ratiintcii 
-rlb^t aiiiriilli-nii. I.)a ilic >i'lilt-iirih:uit ilcr 
EuMtiithi'ftchtJU lt«»lire äu»i<er«l «;aiptiu»lU«:li ist 
und bei ihrer Berührung in den HuIb und 
niicl» dem Oiire auK«traldende .Scbnierzen ent- 
stehen, 8» wird man Im der ernten Einführ- 
ung einer .Sonde nicht immer gleich zum Zielf 
kommen und niinientiich eine Vtriii^riTiiiikr 
nicht ilbcrwinden, wälircnd nach melirnmliger 
Ausführung der Operation der Erfolg ohne 
besoDdere Schwierigkeiten einzutreten pflegt. 
Ala Merkmal für daN Gelingen der Sonden- 
einfQhmng dient die ftiwbpinung, dnsM der 
Katheter durch die Sonde flsstgchalten wird; 
niu'h können Schlingbewegungen bei richtige* 
Lage der Hougie ohne Beschwerden aung«- 
fünrt werden, während das bei fehlerhaftem 
EindriDfen des Inrtnuuentes in den Nanen- 
mchMuaiini, wie es bei seht echt ■bsendem 
Kaäi«tor vorkommt» nidit der FtU üt Die 
atui der TnlM entfttrnte Sonde zeigt nweilen. 
wenn sie weit vorgeschoben war, entsprechend 
dem Verlaufe der (Jhrtrompete eine S-fiirmige 
Krünminng. Trotz gri>?<i»er Vorsicht in der 
Wahl und Aiiwi rulniii; (Ut Tiiiicn-nnil«' kiinn 
e« üirh frciv'tii!!, <lii-'> liii Stück dis InHini- 
im Tiir-i in il» r Tulia alihrirht. < i< -i hu*ht ilas 
iu tirr Nahe »k?. l).-,iium jiliai yngeum, ho ge- 
nügen in der Itegel ein ^mur reflectorisch huj»- 
eeloHte Nie«arte nmi W rirL'bcwepnngen, um 
da- lirtu li^tiii k zu i-iil l'iTticn. Nur wenn i!a.- 
l« t/ti-r>' \M iti r in ilt-r Tii Ii- lii L'cn Ideilit, (»ind 
die lii-M hwi rdcti liidiirt r; lim h '■cheineu auch 
hiiT lililc Kol^'iTi nur aU8uahm»tweitie vorzu- 
koimiiiii. Bflrkner. 

Sooibider ». u. Bade- und ikunnenlcuren. 

8oor de« Miltelohll e. PuJcenhAhle, Er- 
krankungen: S«>or. 

Sozojodolsaare Sali«. T)sl<* Sozojodol (Aci- 
dom iödoparaplienosulÜcum) bilc)«-t krvstalli- 
airte Salze mit Kaliuin, Natrium und Ammo- 
nium und verbindet ttich auch mit anderen 
Metallen, wie Zink, Qaecknilber, Alumioinm 
nod Flnmbam. Wie die Sflaojodolpriparute 
bei allen Sehldmluntet'ktiinkqnnn Eingang 
in d«n Amdidiats nfimden mm»* ao uua 
diewIbsD auch in der Obienbeilknnde venncht 
worden. Besonden« günstige 'RcKultate Ih*- 
richtet 8tetter, der da» Zincuni un<l Kalium 
»ozojodolicum mit gutem Erfolge angewendet 
hat nei (Hitit* externa. MvrinjritiH und Otitis 
media auppurativs». I »ic \'<'t'ir.linin.r lautet: 
Zinc. od. Kai. »cixoj«nktL l,u, Tak. \ciu i. UM'. 
Zum l'inlilaTii in da» Ohr, oder erntereK aU 
Einträutiluiig einer 2 5 proc. L>Ö!«ung. Die 
Wirkung des» Sozojodoln, die hierlK'i erzielt 
werden «ril!, i«{ srlficlizeitijr julstrinsfirend und 
autib«rti-rir ll ; h tzten - i-rkcniil man an (iem 
•»«"hr !>alil ciiiin ii iidcn Aiiiln'rt'ii «irs |>iitriden 
( ii rncli-^. l'.in Vortheil (l>-r Sn/nj. nlolsalze 
Vor anderen l'ulven» lietrt in ihrer auKser- 
ordentlichen Feinheit und guten Vertheilbar- 
keit, w» du«^.s s*ie nicht nur bei «röfwren, 
sondern auch bei mittelgroosen Per&ratiunen 
im TrommelfeU ohne Oelabr aogewendet 



werden kAnnen. Zn betonen iat, daaa eine 
sorgflltige B^nisnng der Uittelbhndileim- 
haut ror der Einblaaunf^ erforderHdi ist, da 
nur bei directer Berührung de<( Medieamentes 
mit der Schleimhaut eine Einwirkung auf die 
ulcerirfnüi' Fläclic iimirlich ixt. Ueber die 
AiiwriHluti;/ Hvdrurgyrum »ozojodolicum 
Ix'i ( [>en liegen noch zu wenig Er- 
l'alinii]^:i'ii vur, aU da«» daH.><elbe allgemein 
iMnirfdilirt wrrilcn Iviiiiiitc .li-ilridi kann Iiier 
nicht ilrinu'rnil irciHiL' vur der Anwendung in 
l'ulvcrtorni in warnt wi nii ri, da dadurch die 
OfiUir der uri*a( hlii lit'ii ( );ireitenmg no<;h 
MT^-^rc-i-ert wird. — Fu-ann in Neapel hat 
mit Kai. xozojodol. bei tuberkulösen Ohr- 
eiteruugen an*cheinend gute Erfolge erzielt. 

Vorbeugend empfiehlt Schwarz bei Diph- 
theriti» faucium EinKtäubungen von HOZojo(l<d- 
aaorem Natron in den Nasienracbenraum; liat 
«ich trotztlem eine Otiti.s media entwickelt» 
dann f>oll nach möglichst frühzeitiger l'ara> 
centene de« TronmielfellK da»i«elbc Mittel 
Howohl vom üeliürgange, als von der Taba aus 
ioMuffürt werden. Reinhard. 

SpaMMllMnMM. Da in der Choida 
tympanl aecntorieche Nervenfinem ür die 
Olandnla finbmaxillaria und Glandula snblin» 
gualiti verlaufen, da anderemeit» der Pamtia- 
absondening Ner\"en dienen, die vom Sym- 
pathicu.i und (>h»HKophar>'ngen»< xtamraen und 
in enger Verbindung mit dem Plexu« tym- 
pauicuH Hteheri, int eine directe Beeinflu!«Hung 
der Srrri'iion aller .■^jicirlirldrüsen vom Ohre 
au!» möglich, iiai dunh verwhiedene 

Verj^uche feKtgentellt, da!«s diiri h i In int-i hr, 
mechanijtche und eloktri-iii<' Ui-izun;: der 
("h'irilji und des I'Ii-.mi'- iyiii[iaiiifii- cinr vi-r- 
meiirtc J'pciciieUibHondcning zu bewirken int, 
edoch hat man nur ganz vereinzelt bei 
Slittelnhrerkrankungeu, «lie jene Ncnvn in 
Mitleidenschaft zop'n, eine Veränderung 
der i^peicbeleeeretiuo, aei es nun eine 
Steigernng oder YenninderuDg, beobaehtea 
können. Friedrich. 
Spina 8. Tnbercnlum mii»ra UMten. Am 

oberenliandedi «ruru« afUhticusexternus findet 
sicii gewöhnlicli l iru- Kiun-henleiste, die »ich 
nach oben durch eintirAbchen («charf abN«-tst> 
Die Grfiaae dieaea Fortaatsee i«t mannigfachen 
Variationen unterworfen. ZncIterltandL 

SprMh» aar HSrprafnns a. diese. 

8praehft8fWig«ii a. Aphaaie, Spraehtanb- 
heit und Worttanbbeit. 

Sprachtaabhett Ilierunler versteht man 
eine Fftrm <ler Taubheit, bei der der Kranke 
schwerhörig i'di r tanh nur für die Sprache 
ist, für die andrr.-n ihm zukommenden Töne 
oderGeriii-rli« da;:.^'en ein mehr oder weniger 
bessere« llörvi-rniößen besitzt. Am .'ilinlichsten 
<lir-t r Zustand der Wurttaidilu-it (s. d.), 
bei der ebenfalls die SprHclic iiii. lit virstanden 
wird. Bi lde ii!iti r-.i liriil< ti nich aber darin, 
das» d«'r W'orttaulir die S|>r.irb»' cut hört, 
aber -rhlrciit srrst.'ht, (irr Siiraclitaulx- 
schlecht bort und darum scluechi v» r!»tcliL 
Bringt man dem Sprachtauben die Sprache 
zu Gehör, .so ver-tt lit er sofort; so z. B. hört 
und versteht er deshalb das von ihm selbst 
Gesprochene. Las^t man Sprachtaube die 
Sprache in ihre Lnuteleniente zerlegt uacb> 
qvrecben, so stellt ei«h heraus, das« einaelne 
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dieser Elemente von \ii'lfn S[(r;i(htjuili('n in 
bald mehr, Imld wenijrtT (rro»i«er Auz-ahl ge- 
hört, andere wieder nicht >rehört werden. 
lodeiQ abo dem Sprachtauhen die!<e fehlenden 
SSamente (meist CoDsonanten) aus dem ge- 
sprochenen Worte auHfallcn . wird der Rent 
xuMiinmenhari};- und (huuii ^il1IlloH und lialier 
dns VcrntändniH*« des ganzen Worte« unmöglich. 
AI- uüatonii><cheii der geschilderten Er- 
knuikung hat Bexold mittäst «einer <x>nti- 
Duiriidien Tonidlie neuerdiogii eine ganz be- 
stimmte Anzahl TOD Acaaticoafaaem in der 
Scbnecke nachitewieseii. Znent that er dar, 
dans völliger Manirel aller flbripen Ohrtheile 
niemals Spraehiaubheit verurKachte, Mimit da?« 
Labyrinth allein für diexe Erkrankung ver- 
antwortlii-li gomaibt werden könne und mÜN.«c. 
Sodann prüfte eri ini ;_'iii,„Tr Au/ahl ^^jiru'-h- 
taube (Taub.Htuniiiic} auf ilirv- H<»rtiihiK'keit tür 
die (iiiniiiiilirlii u reinen Töne der Tonf^eala, 
Howie für Laiii-, Wort* iin<l Satzgeliör, zeieli- 
uete die ErpebnisM* ;i;ir TalMdlen juif und 
konnte dim-b Vervrb ii Ii rrmitteln. da««« fowobl 
vdii ilhcii, iil- \i>ii uiili u iia' Ii <li r Mitt.' /.\) 
ein grosM'r Theil der Tonreilie /.mu .•^pracli- 
ver»*tändni!«H nieht gehört zu wenkn braucht, 
da»iH aber die in der Mitte dv>* Hörfelden des 
Mensehcü liegende kleine Sexte vom einge- 
strichenen b bi.« zum zweigestrichenen g 
(b' bis g') bei allen denen erhalten war, 
die Öurufbf.'( liör besasseu. Er ang hiera)is 
den Schill'-, datis die dieser kleinen Sexte 
entsprechenden Acustieiihra>ern som Hören 
für die Si>rathe unerlassSich seien, nnd ntcllt 
diese Sexte als Analuguu der Fovea centralis 
retinae au die Seile. Verlast der Hörsext«' 
bedingt tipraditaubheit. Hierana erklärt aicb 
auch, dam viele hohe oder tiefe Töne von 
Bpmchtanben veroonunen woden. 

Seligmann. 

StapedloB. 

1. Anatomie, beHchreihende. Der Muse. 

-ta]"' 'Uli- i\.iin Nerv, facialis versorgt) sti'ckt 
im Ilohlraimi«« der Eniinentia inramidalis; 
-' im- '.^ iii)u Imiilt'', /:irti "-i-line liegt Iri'i iu 
der Puij^iüIimIiN' uml in-' rirt sich sowohl mhi 
Stapesk»'[ifV . w ie am Ii am OsHiculnm Sylvii. 
Am lyf'bt.iHiut k< nnti' man ilie Sehne de 
Muskels mit eitieiii Kihm In ii-tal>r]n n vi i- 
weebxchi, r]t\ nirlit -i Um -ili licr -i lli-i z\sri 
in ilcr L'lriclii II Kii liiuii:: vnn diT hiuti rcii 
Wumi der l'aukcnhühle zum l'roruonionum 
verlaufen; die Sehne liegt stets über diesen 
Stäbchen. ZuckerkaodL 

2. AnatMd«, Terfletehnd* e. u. Pauken- 
höhle. 

8. Entwicklung. Der Musculus stapedin»« 
tritt etwas später auf, als der M. teiisor tym- 
]»aiii. Wie dieser anfangs gerade, erhält er 
ebenfalls eine winklige Knickung durch ein 
Ligameut, das vom liinteren Tbeile des Prn- 
montoriam an ilin herantritt, ihn uni|riebt und 
anfangt» den 7. Monat« verknöchert^ die spätt re 
Emlnentia pyramidnlia, die alao bindegewebig, 
siebt knorplig, prfifofmirt wivd. DcejriÜM. 

i. Erkrankungen. (TeBOtomle.1 lieber die 
fiinetionclten Ertranknngen de-« Mnw. stape- 
dius ist nur wenig Zuverlässiges bckuiint. 
Klonisclie Krnmpfziistände scheinen gelegent- 
lich vorzukommen, sich durch scliwirren<le 
«ubjt'Ctivc Geräusche zu luauifcMtireu und auf 



einer Erhöhung der Keflexerregbarkeit dieses 
Muskels, eventuell im Vendn mit anderen 
(OrhiculariH, Blepharospasmus), zu beruhen- 
Die Annahme euier Lähmung ist vollend«« 
hypotlietiflch. Die Eruähniugsstörungen de;« 
S'tai>edius, sowie die Verkürzung und Fixation 
seiner Sehne durch Schnimpfung, Verwachs- 
ung oder Sehwieleubildung der sie einbüUeo- 
den Schleimhaut bemhen auf denselben Ur* 
Hachen, wie die entsprechenden Erkrankungen 
de« Tensor tvmpaui (s. d.); auch ht esebenao 
schwierig, wie dort, diagnostisch sicheciD- 
stellen, ob aoldie Fizationavor^ugc aidi onr 
auf die Stapedi ustsehne beschränken oder s»ich 
pleichzeitig auf den Steigbügel und da.s Am- 
bosH-Steigbügelgelenk erstrecken. Daln r ist 
1 lile Indicalionsstellung für die Teuotoiuie des 
j Stai" uiuM I iiK' >^■\]r unsichere und luU ihr 
! Ik-aeiiklith» - iii-nfmi, als es eine der wesent- 
: liebsten rutu ti uu ti dieses Muskels i.st, den 
' Hörapparat \nv der schädigenden Einwirkung 
I zu lauter G* r:iu-i Iii /u -< liützen. Trotzdem 
^iiid in ein/ihuii I"alliii (JflnirvtTbesserung 
lind LiiKlrriimj -ulijrrtisi-r l!(.--i'li« rrden 
, (.Schwindel, drohiiendes iicruuscit und Kopf- 
druck) durch die t)peration erzielt worden, 
am sichersten allerdings bei gleichzeitiger 
Durchirennuug von .\dhasionei) um den Steig- 
I büg<d und bei Durchschneidung des Alubo«s- 
I Steigbügelgclenks, sowie der Sehne deaanta* 
gonistisch wirkenden Tensor tympatii. An- 
dererseits fehlt es auch nicht an Beobachtungen, 
wo Verschlechterung des Gehöiv- uijd des 
Hubjectiveri Befindens daraus resuliim. Bei 
I'erfuratiuu im hinteren oberen Trummelfeli- 
. <)uadranten bekommt man die Stapedtuasebne 
oit frei an Geaidit; ^ ebenao zeigt sie atek 
manehinal deatHdi bei atropliiiiek odw narbig 
verdOnntem und eingesunkenem Trommeirelle. 
Ist letateres aber getrfibt oder gar verdickt, 
' HO müsste nuiu sie sich erst durch eiu'.- Lappen- 
' exeision im hinteren oberen Quadranten zu- 
, gäuglich machen; nmuchmal allerdings lie?t 
ilas Amboss- Steigbügelgelenk hinter dem ab- 
ii frm herablretenden Annuln- tym])aiiii ver- 
Ifiriren, und <li»' Sehne ist ilaiiu liliuc lOrnrihung 
lirr M illi !■ ilirr.iu mr i h |* r u rii i^'-Ini- A I iiiiri!(sel- 
unu' il' - iiiuiT-ti-ii Tjk ili-s di-r liiii;iT« ii nluTeD 
( !i In.rL'aiiL'-vvariil uncrn irlil>ar. Wm dir-i-llie 
vom lichorganu'i' au- siclubar ist, kann man 
, ihre Dun^htri iniiinir mit einer Paracinti-i n- 
; nadel oder dem Trommelfellmes.ser leicht ohne 
! Weiteres ausführen. Der Exeision des Steig- 
' bügels ist die Tenotomie des Stapeilius immer 
I vorauszuschicken. Vulpius. 
5. Physiologie. Der Stapedius wird vom 
Facialis versorgt und inserirt am Kopfe des 
Steigbügels und zum Tlicil au dem zwischen 
Steigbüi;el und Amboss eingeschalteten Syhi' 
sehen Knöcliclchen. Bei seiner Contraetion 
beWt'gl er den Steigbügel derart, dass das 

I hintere Ende der SteigbOeelplatte eich labjr-> 
rinihwärta. da» vordere Kode nadi 



I S^seai ^ PkukcohÖUe ni bewegt» jZvgleicb 
I irerath die Membran in ebe atilrkere Spttumng. 
Nach Politzer i«t der Stapedius als Anta- 
gonist de« Tensor tympans zu betraebten. 

Hei seiner .\ction erschlaHt das Tntmmelfell 
und rückt dabei tmch aussen. Der I>id>yriutli- 
druck wird dur» Ii die Thätigkeit des Stapedius 
, hcrubgesctzl. Wie Lueue zuerst gezeigt hat. 
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kann man den 8ta[>c(ltui< willkQrlicli, und 

xwnr durch Innervation eiiizflncr ( Ji'xicht»*- 
muskrln, Ii-'Mitiilcrü des Orl>iculiiris ])a!^>elira- 
runi, mit zur ( 'unfnu tinn lirinircn, wolici n>un 
ein t-itri-ntluiiiilirlir> lii liriiintiieii lii')rt. 
Dabei lä^at a'ich uiuli finc Au-'wärt'-licwftruntr 
des Troniini'lfrll-i iijjchwci-fii. Währ.-ii.l .1er 
Contraetiou Hcll»t werden die niusilcali.'^ehen 
niitliercn und tiefVri'ii Ti.tif :ilisreH<-liH:ieht 
peli'>rl. dapejjen koinnii n Ii.iIktiii Thiu' 
Von ülier KM*«» Scliwiii^'un;;«!! mit unvcraii- 
lierter ixler Hopar erhöhter Inteu'^ität zur Wahr- 
nehmune. Hennen konnte mit Hilfi- einer 
Kadel, die er durch die Sehne de» 8t!i{>edius 
fuJirte, eonstatiren , da*« der Stapcdiu» auch 
BMh Durchtrennun^ der Teu-'prsrhn.' , hIho 
Banz ftelbatändig. heim Ankliitccn holu r Töne 
M Cnntraction gerütli. AuehPollak hat < iu- 
mal eine ähnli<3i« Beobachtung firenmcht. Im 
Uebrigen Hl' i auf die Kapitel „Gehürknik-hel- 
chen und Tenaor tympani: Physiologie" ver- 
wicMon. HammeiKchlag. 

6. Tenotomle <«. u. Stapedias: EriciankoDgeii. 

Staues (Steigbüipel) ».iLGebSAiiSohelooeD. 

8taU»che Fonetion im OfefW e. o. Bogen- 
gänge: PhvKiolotrie. 
Btatlatik der Ohrenkrankheiten. 

n) Hüufipkfit der (> Ii re n k ra iik Ii ei t eii 
im A 1 1 ^'e nu- i n r n. luiuli;.' (iic ()lirrii- 

kratiklii itcri iitj \'< rli;iltiii«s zu aiidiTcii Knitik- 
hi iii II ^irni. ist mu li uii lit jienuifend fcrittre- 
stellt, tiiiii wir licHitzcti vorläufig nur liln-r 
gt'wis-^i' Hr \ (.lkrrunL'-f:ru|>|»en Haehverxtäii'liL' 
au!»(fel'füirt<' l 'iilrr-<ui-|innpi-n . so hoHduiicr-' 
einpeliende iil>er die OlirairectiDueu der Si liul- 
kinder, nu:^ dciu-n herv<»rj!;elu , da«.-* niindi*- 
otciis L'5 Prix-, der Kinder mit IIijrst<)run)fen, 
noeh wi-it ua-lir mit j»athnlojri>*chen \'eränder- 
ungen im Olire fiherhaupt h<'haftet «ind. Ferner 
hat (irudenipo dureh Erhebungen in (le- 
fangni.*!«en nacligewioeri, da-«!« unter den männ- 
licheu Häftlingen — 70 Proe.. unter den weib- 
lichen 45 — 55 Proc. weniger, al« mittlere H<>r- 
schärfe hatten, wihrenu ausserhalb d(>r Ue- 
fangenenanRtalten bei iiö — 45 Proc. Hör- 
»törungcn ^reru^den wurden. Neuenling!« hat 
iHatxcIiik l utcntuchnngen an einer urnnttcn 
Zahl ruaeisdwr Bauern aogeatellt and dabei 
10,79 Pfoe. obrealeidend gefunden, was 3^15 
Fne. aUer Kiankhdten auamachto. 

b) EinfluBs ron Alter and Gesebl,echt 
auf die Erkrankungen de« Ohren. Für 
die ßcUieiligung der (leMehlcehter an den Ohr- 



affectionen hat »Ich ein fast conntantes Vcr- 
hältnisH herau^trcstcllt ; es kommen 2 weib- 
liehe auf :i mäuuliciie < );irenkranke. I'nter 
93519 Pati. Uten verschiedener Olirenheil- 
anstalteii waren nach meinen Uereclinungen 
50932 männliche «iÖ.fU Proe.) und 3^5^57 weib- 
li'-lie (:fl>,17 Prnc.i Kranke, während Kru- 
sclii'w-ky alli-rdiiif.'-. au-> lim I!,Tichteii <les 
kliiHTlieii Jahrliiiriie-i ri'1,7 l'ritc. niaiinlielie und 
43,S>.') Pror. wi iMirhi- Fälle ln-reelinete. 
meinem eip-neii ])iilik I iniseheii Material ent- 
iieiime ich, dass unter ■J*H)iNi Kranken IJdl.i 
((X).it7 Proe.) mäiiuliclie und 7ü87 (39,93 l'roc.) 
Weibliehe waren. Wesentlich anders int das 
VerUältnii*« zwischen beiden Oe!<clik>chtern, 
wenn wir da« Lebensalter mit in Itechnung 
riehen. Es zeiirt sich dann, dass bei den Er- 
waeli-icnen liie Zahl der mäunlirlien Ohren- 
kranken die der weil>licbeD beträchtlich flber- 
ragtj wäiireud im Kindeaalter die Knaben nur 
wenig mehr Erlcmnkangen zeigen, alt» die 
Mädchen. Nach einer ZuRammenateUung von 
Ueaae beteCgt daa Verhiltoiaa de« minnuchen 
GMdilecht« sam weiblichen bei den enraeluMS- 
nen Patienten 63,1 : 36.9, bei den Kindern 
51,7:48,3; nach meinen an 20CXK) eigenen 
Patienten angestellten Hi rei hnungen entfallen 
liei den Erwachsenen (ttj.l^ Proc. der Er- 
krankungen auf das männliche, 3"_',S'J Proc. 
auf das Weibliche ( Icselilecbt, bei lieu Kiudom 
hingejren l>-.^'2 l'r'"-, auf <la-* männliche, 47,18 
Proc. auf das Wcibli he ( ir«rhle< ht. 

l'elii rliaupt lielln'iÜL't -ieh an (ien ()l[reii- 
krankliriten da» Kiiele^aher in huhein ( irad"-; 
alli rilin^'s sitiii dir in dm \ er-< liii cleni n lle- 
rii liten vertretenen Zaiden hier wi-niger lilier- 
eiustiiinnend, da oHenbar IcK'ale Verliältni^se 
eine irrosse H die spielen. Während z. K. 
Bezold 79,1 Pr<M'. Erwachsene uml 20,9 Proc. 
Kinder unter l '.lalin n zählt, finden sich unter 
meinen Patienii ii : Proc. Erwachsene und 
4.%7ti Pnie. Kinder. AN Durclischnittswerth 
hat Hesse aus verschiedenen Anstaltsbi-rich- 
ten 32,3 l'roc. für die Erkrankungen des Ohre» 
im Kiridesalter festgestellt. Eine Zusammen« 
Stellung der Erkrankungszablen nach Decen- 
nie» tlw LcbcDH ergiebt, daas die Maxima anf 
daa ente bia dritte DeoeuBium fällen und vom 
vierten JabiMbute «u die Zahl der Obivu- 
krankeu betifditlicili lurOckgidit. Eine anf 
20000 Patienten d«r O&ttbi^ Ohrenpolikttuik 
gegrflndete Beiecboang nach je fDnQShrigen 
Abschnitten ergiebt fo^jende Tabelle. 



Alter 



t J. 



Ol 



«9 



Männliches || I 
Geschlecht 11937 15<jI 

Weiblichea , 
Geschlecht 1750'1545 
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1023 843 070 
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112018 
7967 



Summa: ||3687|3106|23ö9|2207|1811.l39&|1064|995|760|688|ö$K>|ö36|375|^^ 3 ||aoO0O 

c) Erkrankung der einzelnen Ab- älteren »tatiittiNcheu An^ben absehen, die 
sennUte des Ohrea. Wenn wir von den t in Folge angeoügender Diagnosenatellai]^ mit 
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den neneren Eriiebaogcn taebt in RmHang 
zu bringen sind, so ergeben sich nach meinen 
Berechnungen an fa^t 100000 Patienten ver- 
schiedener Autoren für die Erkrankungen des 
äuHücren Obren 24,44 Proc., für die des« Mittcl- 
olirs t>S,')2 Proc, Air die den inneren OhreH 
7,04 Proc. Hczdld Ix-rcclmete au» seinem 



eigenen llatwial Ar das iowew Ohr 83tl 
Proc. fltr das Mittelohr 116,1 Froe, IBr das 

innere Ohr 10.7 Proc. 

Berück(>ichtigt man bei der Eititheilaag der 
Erkrankungen nach den OhrabMchnitten daa 
Lebenaalter, ao eigiebt aicb: 



Aeustiere» Ohr 73,8 Proe. Erwachsene, 26,2 Proc. Kinder (nadi Bezold 88^5 £., 11,5 K.) 
Mittelohr ^ 61.8 „ „ 48» „ „In » £^ 5-] 

Innens Ohr 07,0 n » 83,0 «.,(., 8Sb7 E.» 14^ *K.) 

Wenn hii^gen das Geschlecht dea banken berficki«ichtigt wird, so ergiebt skh: 

Aeniaeiia Ohr 64,5 Proc. mSnnlichc, 35,5 Proc. weibliche Kranke (Klin. .Tahrb. 57,42 m., 42,58 w.) 
■ ' — - - 1 m., 44,29 w.) 



IffittdfAr 
lanerea Ohr 



58,4 

Ol.t) 



41.6 

38.4 



d) Elntteitipf' und zwciseitifre Er- 
kranlcun);i-ri. Ikr von mir für dit- lin- 
«eitigen Erkruniciingeo gefundene Mittelwertb 
i»t 5U,07 Pr<>( ., wahrend 40,^ Proc. Falle 
bilatemle Erkranicungen waren. Von den ein- 
Hcitigen Atl'ectioBeu betrafen 2iJ,4 Proc. dax 
Unke, 23,07 Pioc. das rechte Ohr. 

e) Einflnaa der Jahreaseiten auf die 
ErkrAokniigen de» Ohres. Die allge- 
meine Kranlcenfrequenz lat in den Idiniadien 
Instituten in den FrflhlingH- und Sommer- 
monaten grötwer, al» im Herbst und Winter. 
Berflcksiclitigt man hingegen nur die atrnten 
entzündlichen OhrafTeetionin, die allein für 
die Heiirtheilunp in Kra^re i«imnn'ii, so «-rjriclit 
»ifli foljrende Kciheiit'iiljic ilcr Monate liii Par- 
emhi-sr die PriK-ent/jdd <!> r i ■ i tliTiilcii Af- 
fectionen): Oetober [7),Sit Prm-. , Si ptciidtcr 
(6,03 Proe.), Deeeinlier (6.34 Proe.\ Nuv. inl« r 
|6,62 Prof.), AiigUHtH!,72 Proe.\ .luli fs.ls Pro, .i, 
.lanuar (8,39 Proe.i, .Juni i'J.'.Ki Pn»-. . \]>ril 
(9,90 Pnic.i, Mai (lU.M Pruc), Fi-hniar UM^» 
PriK ), Murr, i 10,92 Proe.i. .Vneli ans den Kr- 
beliuugeu von Hezold geht henor, dan!* die 
acuten ent7.findli( lu n Olirartcetionen am häu- 
figsten in den Winter- und Frühlingümonaten, 
am aelteuHten in den Hcrbxtmonaten vorkom- 
men. Dahin^'e^ren hat ()^<tmann ans den 
Kninkenberirliii II ölx r di«' Kjil. PreusciMeiu- 
Annee in ilt ri Jahren 1867— IS-^S lun i hnet. 
das.« der luM-hste Zupang im Dnn h^clinitt den 
Monat Juli traf. Aber andercnieits bat der- 
aelbe Autor nuchge wiegen, daas bei den Är- 
neeooips in Lahdestheilen, die die ver- 
hUtnisamissli; niedrigste mittlere Jahrestem- 

Eratur und eine mindestens mittlere jlhrliche 
igenmenge aufVeiseo (Ost- nnd WeatpreuRHcn, 
Scnlesien), die Erkrankungen de?« Ohres am 
häufigsten sind, während bei den ArmeecorpH 
in Landectheilen mit hr.hcrcr miiil. r< r .lalin--^- 
teniporattir und niittli-rur Kc.m niiK ritrc iWcsi- 
iilialcn, Illiciiijirovinz , HannoM r. Jli ssi ii. 
Prandriihiiii:! aiii wt-ni.L'-len ( 'liratln tioin-n 
viirkiinunen. Ho-lcr t'trni-r hat an* dm 
ni<inatii( lit-n Krankcnlit richtcn dt-r ttarui!-t>neu 
.Miitichi-n, Berlin, K('>nij;slM-rfr und 8trat*>'lmrp 
herausfrt-tundfn . dn^s dir Gi -nndlieit^vi rliiilt- 
nii-Hc lir/iiu'!ii li lii-r ( »hri nkrankheitcn , Hmn- 
eliialkatarrhf ntnl Anuiticn im \\'< -It'n Deutseh- 
Inndf die di s Süil. n- t twa> iihcrtrerten, und 
dasi< die Si lnvankunyi'n in drn einzelnen Mi)- 
naten im Osten Diutscidand« am ntärkstcn 
sind. Die meisten FäUe von Erkrankungen 
jener Art (42,5 I'roc.) wurden im Winter, we- 
sentlich weniger {ilfi Proc.) im FrOhlinj^ fiut 



„ „ ( „ „ ^b,(>l m., 44,.39 w.) 

trUirh viele im Sommer (1.'>.9 Proe.i und im 
H» rlmt(14tl Proe.) f<;i*tp:»tellt. Endlieh geht 
auch ans einer statiMti«enen Zusammen^telliing 
über den Zugang der Ohrenkranken an der 
Charit«' in Berlin von K. .Müller hervor, da»8 
die häufigsten Erkrankung! n in die Monate 
Mürz, Kovember, Januar und Februar fallen. 

Bflikner. 

StemiMifapill» a. o. Aiige a. Angenqnegel- 
UnterBncnang. 
StelgbagelB. u. Gehörkn^k-helehen. 
Stimmgabeln nnd SUmngmbel-DBtemiA- 

nng !i. Continuirliche Tonrt>ine u. HOiprQfling. 

Htrangrulation s. Erbüngte. 

Stria vasenlaris. An der Aus.'senwnnd des 
I)n<'tn!» coohleariM rwi!*elien Ansatz der Keiss- 
nerVeiien .Mi-mhran nnd Prondnentia spindis 
tietindet Arh auf dem Lipunentum spirale ein 
eipnlhOtnlicher dunkhr Ki>itliilstrei(i'n. der 
Stria vaseulariK pennnnt winl. Innerhall) de«t 
meist einscliiihliireii Kjiithels, das hii er- 
wachsenen 'l'liiereti keine seliarfe .VliLTenztuig 
iretreti iia> ilarnnterlie;^^ iide l!iiiili i.'ew<'lie des 
Ligamentum Spirale zeiut, sieht man auf (itier- 
M-Iinitten de» ,'*ehnt^'Kenkanal» eine Reihe 
«luergetrotTener eapillarer Oeläese. Zer- 
zupft man in verdünntem (3<i proe.) Alkohol 
oder verdünnter Müller'neher FlüsHijrkeit den 
Epithelstreif«!), «o findet man sehr unregel- 
inäi'siK gestaltete Zellen, z. B. von der Form 
einet« Hammer», eine.» ."^teinpiUeH, eine« Drei- 
eck» u. K w., wobei der Kern meist im oben<ten 
Theile (Kopfe) mbt. Das Protoplasma der Zelle 
seigt eine fibrillice Straetur mit reicblichcD, 
von der Oberllidie anscdkenden F<Htsitxen, 
so daaa die Zellen, wie Klotleni miteiuoder 
vereint sind. Unterhalb dieaer Mgentiillialidi 
g«-rorniten Zellen befindet aich bei Embrj'onen 
und junfrcn Tlneren ein Lymphtnapchenwerk, 
an^^ ili Ml »päter durch Verdtelniinu' nnd 1'«*- 
sorpiion eine .\rt mit Kernen ver»i iietier. für 
die Lymphe durehgänjrijier Meniliraii -"ich 
liildet. Die Stria vaseularis ist tlemnach nii hl 
als ein eijientlieh jretäfsführendes Epithel zu 
lietraciiten; sie besteht aus Zellen, capillaren 
(jela.«sen und einem, allerilinirs sehr sparlii heii, 
retieidaren Pindi ^rewebe, das ohne ücharfe 

(trenze in das <laninter gelegene Ligamentum 

.spirale Üher^'elll. Eatz. 

Striae acnstirae s. n. Acuatfcna und aeuati- 

Sehl' ("eiitreii: Anatonüe. 
' Strychninara nitricum zu subcutanen In- 
Je< tioiien in die Nacken- oder Schläfengegend 
ist von ."^chwartze bei frischen Labyrinth* 
erschfitteruugen dringend empfohlen wordrau 
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Am Ii i< Ii gelbst Labe hiervou liem»rragend 
gute Wirkiiniirn ^'i seht n. I >ii- Ein.spritziiDgpn 
werden täglkh geumcht, zu 0,(102 — iWXi pro 



ulso von einer 1 proc. I/»8iiii; 



-V» 



PmvMbohe Spritze voll. Bei eiutreteuder 
BcMemne werden sie fortpeaetzt, soUnjrc 
Mich nocu eine Zunaluiu' in der Hörschäne 
lun-iiweiaen lägst, wahrend es uuiv'ekehrt zweck- 
los wäre, sie länger, als 8 — 14 Tage vorzuueb- 
ineii, wenn in dieser Zeit »ich keine Wirkung 
zeigt. >Sind seit dem Zugtuudekoniinen der 
Comniotion mehr, alg 0 Wochen vergangen, go 
igt der vom Stryclmiti nt erwartende Nutzen 
nur noch höchst zweijellmft, desgleichen i& 
Fällen von clironi>e]M r Lsibyrinthentzündung. 

Blau. 

Stfltizellen des CortPMhen Organs. Man 

unterscheidet innere Stfltzzellen und äuggere 
oder HeD»en'«cbe Zellen und Dett«r»'»cbe 
oder iutendtielle BtOticelleo. Die inneren 
Stfltadiw IdMcn Beifa«» ediaialer 

QrlinderBelieB^ die suTsdieD die inneren 
Stibdumellen de» CoriiVrhen Organs und 
die Zellen de« ^ulciis ^piralig internus geLi- 
gert sind. Sie zeiiren eine iim-h innen gerich- 
tete convexe Krüiiuininjz und decken gieh 
dacbziegelfömiip. Ihre L:in;.'e wrielixt i)eim 
Menwhen in der Hii litim^' \(>n iuucu nach 
aussen nilmählich im. I'ie Deiterg'gchen 
Zellen dienen als Slütiutdlcii der 4 HiMhen 
dl r ansneren Hörzellen und sind denieiit- 
»preclii nd eherilklls in 4 Reihen tuljri anJnet, 
mit Aur-iudune der I{4isjihvindiinL'', in der sie 
in 3 Reihen »teheo. Öic lies.'en, dicht an- 
einander gedrängt, mit ihn m mil der Men»- 
brana hasilarig ruhenden Körner unterhalb 
der äuHseren Corti'gchen Zellen. Jede Dei- 
terg'sche Zelle begteht aug einem prigniati- 
8eheii Körper und einem kegeltorniigen Fort- 
satz, dem Phnlangenfort*atz. Der Körper der 
Deiterg'gchen Zelle reicht von der Memlirana 
bagitarig bie so den» bngalen Ende der dazu- 
gehörenden Hörtelle. die Htelluug der Zelle 
zur Basahnembran ist schräg und nach innen 

gridbtot. Die Snbstanjc des Zellkörpera der 
eiters'sclieo Zellen Ut gehr weich und 
wasserreich, der Zellkern Hegt trewSlinBch in 
der Mitte des prismntigehen Zellkörperg, der 
zwigehen dem Kern und dem Abgange de» 
Phnlangenfor1*atzes befindliche Tlied deg Kör- 
p*-rg ist von einer kömigen, gelbe Piginent- 
k'Tiielien ein-ehliesgenden MaHse erfüllt, Der 
l'liulau^viilortMatz igt gtumpfwinklig gegen den 
Zellkörper abgeknickt und verläuft gchriig 
nach auggen, um gich mit geiner Spitze an 
der I.^iniitia r. tieularig nnzugctzen. Innerhalb 
der ganzen Zi-Ue gieht man fenier einen von 
unten nach oben verlaufenden Kaden, der als 
ein»' protoplngnifttische Augscbeidiing zu be- 
traelit. II ist, Dieser Faden (Stützfaden) spielt 
bei der Verbindung der Deilerg'schen Zellen 
mit den Corti'hchcn eine gewigse Rolle, in- 
sofern er Bich oberlinlli der Kerne in ein 
becher-zangenf<'»rmi;^< - (Gebilde theilt. in dem 
das uot«ri>. etwa« ubgunindet« Ende der Corti' 
•eben Zeue, wie ein Ei in einem KibtH her, 
mht. Die äugsoren Stützzellen "der Ilen- 
«en'gchen Zellen grhiieggen sich nach auggen 
an die äuggorgto Reibe der Dciterg'scben 
Zellen an und bilden den llengen'schen 
Wulst, der die dickste Stelle im Epithel der 



Papilla gpiralis dargtellt und convex nach oben 
und auggen siih eriieht. Da* Kjnthi-1 de» 
Hensen'schen \\'ulstes ist naeii Heiiwalhe 
eingcliiehtiu', die Zelli'ii l>ei;innen mit einem 
Hchmalen 8tiele,Vffbreiterii --ieli naeli rUrUher- 
fläche zu und gchieben sii Ii liUi reinander. 1 )er 
ZeHkör|>er ist wa<«gerreich, hell un<i hat. rineu 
knj^ellVirniiLren Kern. Beim Menselu-n enthalt 
er ^ew(>lin jieli teinköniiiTeg gelbes i'iarment. 

Martin >chulz. 

Snbjective Gehöraempflnduni^B g. Ge- 
hörgempfindungen, sulyective. 

Snbllmat. Sublimatiöguneen in der Concen* 
tnitinn von 0,5 — 1,0:1000 kommen zur Ver- 
wendung alg Deginfi-ctiongmittel bei onerativen 
Eingriffen (Umgebung des OhlVB ima GehÖr- 
gang), gowie zu Augj«pritzuußen bei chroni- 
schen Mittelohreiterungen. WVgeu der Intoxi- 
cationsRetabr ist in Fallea mit freiem Abflugs 
nach der Tuba sn VoiBiebt bei der letztge- 
nannten Anwendnng an ffben. Zur Veistfirk- 
nnj^ der antipanaiaumi Wirkung de« Alkohols 
bei Otomyoosis wird vielfach eine Verbindung 
d^M«Iben mit Sublimat (0.05— <M :.tO,0 Alkohol) 
in fleiir.'^neh gezogen. Wagenliauser. 

Sulcna fllgmoldeus. Die au der Innentlache 
der Pars nia^tidilea liefindliehe Rinne igt au.s 
dem irleiehen tiruade, wie tltii' i-'nrainea jugU- 
lare (vertrl. Fi>s-a jugularig), reclits t/ewöbnlich 
niScIin;:er entwiekeit, al« link«. Hei lies(in(l<»rer 
Kleinlu-it des Sinns si^'niiu<iens. uder talN der 
.■-■iiui'' die l'arg uiHstoidca nt\i;_'elit und durch 
dir- Kleiahirngrube deg Of- iie< i]pitale verläuft, 
igt der SuIcuh gigmoidcus gelir gcliwach ent- 
wickelt oder fehlt spurlns. Zuweilen bildet 
gich an einer umgchriebenen Stelle deg Sulcu» 
gigmoideus eine Kische aus, in der eine bul- 
IWtge Augbttchtung des tSinus Mgmoideu» steckt. 
Diese kann eine aokhe OrOase erreichen, daaa 
der Proceggn.4 niastoideas nurmehr eine dünn- 
wandige KnochenHchale damtelll. (Vergl. Vor- 
lageraug den Sinus tran.^versug.) Treten De- 
Idscenzen auf, go ^eräth der Sinus mit den 
äufweren Weichtheilen des Warzenfortnataea 
in Berührung. Beim neugeborenen Kinde ist 
der Bulens stgmoideos nocb nicht aoMebildet. 

Zuckerkandl. 

Snions snlralls. Der Sulcns gpiralia 
internus Tdldet einen spiral verlaufenden 
Kanal, cler, innerhalb des Ductus coeh- 
learis gelesren, von dem Labium tympanieuni 
unil T.aliiuin vestiluilare di r Cri-ta spiralis be« 
fSri ii/i wir'l und eine liefe, njirlt augsen eon- 
cave l-iiiiliuelnunj.' des l.iiiitius der Laniina 
spiralis o.*gea darstellt, t-eine Auskleidung 
besteht aus kubiseheni Epithel. 

Der Snlcus gpirnli« externus, ebenfallg 
im Dui't M> e'iehleari-', erseheint als eine >]>iral 
verlaut'enile Kinluu liiuiig au der Aussenwuud 
des SeluM ekenkanals, tfie zwischen der Pro- 
minentia gpiralia und der Crista basilaris des 
Ligamentum «piiaie gelegen ist. 

Martin Schulz, 

Snlcns tjrnipanicns g. u. Gebörgang, äusserer 
und Trommelfell: Anatomie, bcnclireibcndo. 

Sjnpathiens. Das gvmjmthische Kerven- 
gygtem besteht aus zahlreichen, voneinander 
anatomisch und nutritiv unabhängigen histo* 
logiflchen Einheiten „Neuronen", die vor 
allen) der Innervation der Eingeweide, bezw. 
d«r Orj^tne mit glatten MuskeUhsem dienen 
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mid itii dem Aufl):m <i' > C'( iitralnen'ensyüteni)» 
»lieh hetlieilifr?*n, hivw. mit ihm 7.u><ainmen- 
liangon. W<-il (Tu- Xriiroiic ^i ll»tändige (u - 
biUK' sind, die nirgeud!' mit ihren Nacliharn 
in directcm ZuHaunncnhango nt^'hen, kann die 
Erregung von einem Neuron auf ein anderen 
nicht direet übergreifen. Die Kndhäumehen 
di r N'< rvi nfort^ätze und die Verüntelungen 
di r Ci iIliittT.ik'ii ihm'iifleetiten die Kndbäum- 
flien der l'rotfudaMUiafortHHtze beiiaelibarter 
Neurone, wler nie uniH|)iniieü die Zellkörper 
denelbeu, nnd auf dte.-<e Weiae kommt eine 
m innige Borühning zu Stand«, da^i* die Kr- 
ttmnß von einem Neuron auf md anderes 
sich foitnipfimuen vermag. Die Bei<e werden 
alsri von einer Zelle auf die andere durcli 
j.Contignität" oder „Contact" Obertrairen, wie 
die!«e!* swischen zwei zusammengebundenen 
Telegraphendrähten genehieht, und nicht durch 
„(.'onliuuitüf. 

Du die klini^ehen lJeo|i:irlituiig< u über Er- 
kr:inktiugetl des Syili|>:if liiril.-« in BeZii.L' iiMt" 
tilir mir selir sj>ürl;i h \<>rliegen, »iad wir 
zur K' iimni>- »lin-r KiHntii>n liauptsiiehiidi 
IUI! J-\|iHrinient ari;.'i \vi« -i>fi, Dt-r Ueilien- 
i'<>]i':- iKirh sieht nuui hri \'rr^urlii-ii jm K.-i- i 
liinclii-n, Hunden und Kat/i-u /n<T-l nai ii der 
DuK li-' hneidung des fJrciiz-traiiL" -. liczw. 
nach Au,-«reissnng d»'« 'iituglion cervicale su- 
prenunu,eine stärim Füllung derOhrmiisrhel- 
gelässe ndt vermelirter i{<'>tliung und erhöhter 
Ten)i»eratur der Ohmiuseliel der v*rlet7.ten 
Seite eintreten. Die au Kaninelien von Schiff 
beobachteten rhythnüschen i^ehwankungen in 
dem Contraetionszustande der Olinuuscheb 

feß^se. die natürlich mit periodiecll wieder- 
elirenden Lumensebwaolcungen Terbund(>n 
sind, lassen eich nach der Dnrchadineidong 
des Sympathicua niclit mehr beobachten, 
^ne Hypertrophie der betreffenden Obr- 
niMcbd* wie ate Bidder an junseD Thieren 
Mth der Verletmng des Sym[>uthicUB lieob- ^ 
Belltet balieu will, ist von Anderen nie gesidicu 
worrleu. Ent/ündliehe Erscheinungen treten 
in Folge dieser Verletzung an der Oiirmuceiiel 
nicht auf. Die Yernuitluing. «lass eine ähn- 
liche Erweiterung der (.lel'iistic, wir lii-r 
Ohrmuschel, sich auch in iler l'aukcnli.ililr 
z< ij' II "üriii-. h:it -ii li nicht bestätii;!. Ihr 
Iii i/iinL' <ynipattii(-us liat Yerengi-rung 

di r und in Ft)lge dessen grössere 

liliisse UU'I .VliiKilune der Teiiqieratur «ler Ohr- 
muschel unil Ar- ati-M-rm ( irdr.rganges zur 
Folge. Diese ( ii ta->-\ t i .-iit;i-nini: liisst sielt bei 
Lupeuvergrijs-. ri.iiL' Ii am Trommelfell und 
der S<'hleind)aut der Bulla oss<'a von Katzen 
wabrnehmen, sie tritt bis zum Verschwinden 
der Gefiisse am Trommelfell während der Heiz- 
ung ein, macht aber wieder einer Füllung «ler 
CieTässe über das nonnale Maa-ss hinaus l'lutz, 
sobald die Reizung aufhört. I)ie Zeitilaiier 
der Heizung bis zum L'u-^iehtbarwerden der 
Troinmelfellgefiisse beträgt etwa ö — IoHih-uu- 
den und diefenige bis znr vollständigen Füll- 
ung nach dem Aafhttren de« eleKtrisi hen 
Stromes 3(^90 Secnnden. Uebrigens fällt 
die Zeitdauer bia sunt Verschwinden derQe- 
fliase ziemlich gienau zusammen mit der bia 
jttir stärksten Crweitening der Pupille und die 
Zeitdauer bi.s zur wiedergekehrten Füllung 
der Gciaffse mit der bis zum Eintritt der voU- 



HtÄDiliireii \'frciit:i-ruii:r i\rr Pii[)illf. — llier- 
naeli -triii c-^ Ci--.!, da»-' der SytiipatlacUB iün 
l iii \ ;is,iiuot<iri-i iii r iiml idcr Hjiuj>tsa''lie nach) 
wohl ausscidiesslich aU ein vajHieonstricto- 
riticher Ner%- für da>« ganze Ohr angesehen 
werden muss. Ist der uewei» auch nur für 
das äussere und mittlere Ohr gefilhrt, so kann 
sieh dax Labyrinth uicht wesentlich anders 
verhalten, weil wir wissen, dass ein Theil der 
Paukenh ilili iip-^fässc durch das runde und 
ovale Fi-iL-!rr zu dem Labyrinth gelangt. 

Mit ili<'<i II iliirch das pliysiulo^scbe Ex- 
periiia ui gewimutucn That.sachen stimmen die 
an Krauken beotMubteten Folgen der Lihm- 
ung und Reiinng de« Halssympctbieua jnii 
fiberein. Die Literatur aber derartige Fflle 
ist dämm eine spärliche, weil die vasomoto- 
rischen Erscheinungen tlQchtiger Natur sind, 
also leicht flherscnen werden können. Am 
häufigsten hat nuin bri ( teschwülsten, die « iiii? 
Compressiim des llülssynipathicus bewirktt-ti, 
Depressions- od<'r Irritationserscheinungen auf- 
treten sehen. Wiederholt ist eine Temperatur- 
emi« ilrii^^unir iin < ii ii' ir^-^iiriLte der aflicirt^'u 
Sciti- l"'.jbiicla«'t wordt ii. Uli Struma klagten 
ilii Kranken über inti-niiitiiri-inii- ( nT.ui-icho, 
die L'N ii lizeitig mit ein< r \'a~i ularLsatiou und 
einer I '<'<b-iitcnden Tiiiiinratiiri-rhiSllung an 
•lein betreuenden Ohrr auttralen. 

In neuester Zeit hat (i. Marincseo nach- 
gewiesen, dass nach der Ourchschneidung des 
Stammes «Ks Sympathieus an Hunden es 
uicht gelungen ist, Zellverändeningen, sei es im 
oberen oder initeren Ganglion, wahrzunehmen, 
eine secimdäre Entartung des Sympathicus 
komuii liicrnach also nicht vor. Die totale 
Reseclion (einschliesslich des oberen und mitt- 
leren Ganglion) vermag allein alle zugöng- 
liclien Quellen des svmpathiecben Nerven» 
iM^atema anficahebon. Ob die totale Beseetion 
liir daa Ohr andere Erscheinunfeii, wie die 
«infiiehe Darrhacbneidung des tjtammea oder 
die Exstirpation de« Gangliim c<>rvieale sa- 
nremiim allein, liefert, darüber besitzen wir 
bis jetzt noch keine Versuche. Es könnte 
ia möglich s<'in, dass, wie am Auge zwei .Vrteu 
vuri ] 1. i~ti i[n r;iri\rii l'haiH iiiii iii-ii. vi.rü1"-r- 
lirtiili- uTi'i hli il>i iiiie, ZU unterscheiden sind. 
-iil< lii> aiirh am i >liri' vorkommen. Aber auch 
(Ii. 1 iiit- rnii ri l uk'en der Of>eration lassen 
fiiii Aul.''' nn lii liic ri'riiu-ii- t ri ipin-rhi' Stör- 
ung erLftni"n wir ilnrlrii « in«' soh lir daher 
am Ohr. i .vrnii.' < r»art< :i i' rrh«)ld. 

Sympathische Uhrerliraukuagea s. u. Ke- 
fle.xersclieiuungen vom Olire aus, Wechselbe- 
ztfJniiiiTfn zwischen beiden Gehörorganen. 

Syphilitische Erkrankungen des GehSr- 
Organs. Die eypbilitisi-hen Erkrankungen des 
Ohres bieten gemiss der Zusaiiimenset^ting 
des Gehörorgans ans den allerversehiedensten 
Gewcbssvstcmeii eine au»serordenili«-he .Matt- 
nigi'attigiceit des anatomi.«ehcn und klinischea 
Biules dar. .Am äusseren Ohri- ündcn sidl die 
syphilitischen Erkrankungen des Integnmenta 
w i«'der. die allerdings durch locale anatomische 
Verfailtnisse g^isse Modificationen erfahren; 
imMittelohre spielen Scbleifflhanterkrniknngen 
eine grosse R<3ile, nnd im inneren Ohre ist es 
vorantr^weite da« Nen.'en«ystem, an dem da» 
svpliilitische Virus — direet oder indirect — 
Veränderungen her\'orrurt. iu allen ThcUen 
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Uc8 Ohres» können »chliewslich Gefiisne, Periost, 
Knochen »pecifisch erkranken, und gerade da» 
EmiffSensem dieser Gebilde, die eineriseitH in 
ianigem natoitiveia Ooonex mit fnnctionell 
wicntigen TbeOea dM Gehörapparates stehen, 
andererveite lUeidbSD ab acftfltiende HOlle 
umgeben, hftt «iiM Beve intesrive Sdiidigang 
dieser Theile rar Folge. Dieae Mannigfaltig- 
keit der anatomischen Erscheinungen macfit 
sich naturpemäHi* in einer VielgestHltipkeit de» 
klinif*rhi'n Kranklicitcliildes (reitend; daraus 
erwaehsen der Diaijno'-i' Srln\ iiriirkcitin. 
Sodann i^^t zu Ix-ai litcn, dii.-'> g-i-rade Ix-im Ohre 
der ZuHamiiuTihan;.' von con-ititutiKiieller Sy- 
philis und < )r^';uii'rkrankun): «ehr schwer, 
nuti r T'iii-t:'ind<'ii t:iir nicht fcst/.UHtelh'n ist. 
Hei den Manitcstationen der Syphilis am äus- 
seren Ohre werden wir noch aui ehesten die 
upecilische Natur der Krankheit erkennen, 
weil uns hier die Analogie mit hirti-^i ticn Er- 
krankuniren der fihripen Haut zu HiltV kommt, 
und weil hier die Therapie den L'lcicln n eda- 
tanten Erfolg zeigt, wie sonnt an der Haut. 
Viel Rchwieriger whnn ist die Diagno>ie bei 
Mittelohratrectiooeii, da diese unter dem Bilde 
anatomisch und ütiulogiscii »ehr vemehiedener 
Processe verlaufen können j da hier die Dia- 
gnose durch Ocularin»pection weit seltener 
mSglicli ist, als am äuftseren Ohre, und da una 
liier aueh das Hilfsmittel des Effectes speci- 
llidMr Tbcrapie «ehr hinfig im Stiche UMt, 
mI e«, dasa eine secmdire Infection hinni* 
«tieten ist, sei es, dass die anatomischen 
verindeningen bereits irreparabel geworden 
t«ind. Aus diesem letzten Grunde erscheint 
namentlich hei Luen des inneren Ohres eine 
iiiitisyphititiM-hc Hi-liaiiillmiL' als -i lir i;ii-ii'hiT 
im Ertotj;<- und i^t il< nii:i iiiLi--. iiii lii iniiiu r ein 
brauchbares dia^ruostiK'lie- lliif-^iiiittel. l)as 
Vorhandensein eiuiT nuderen svphilitischen 
Affection oder der Umstand, dass die Ana- 
mnese eine fn'ilier erworfn ne Lne^ ergicht, ist 
natürlich dtireliau-^ nicht liewei-eiid tür den 
sjiecifisehen Cluirnkter der ( >hr:il!' < timi. Man 
wir»l hüulij; geiiei|_'t M-iti, ein tiei einem Imii- 
viduum mit fl<irider Lues auftretendes Ohren- 
leiden als den Ausdruik <ler syphilitischen 
Allgcmeininfe( tion aufzufassen, tind !>o wird 
in der Literatur in der That bisweilen ein 
intercurrentes Ohrenleiden mit Lues in Be- 
ziehung gehraeht, obwohl es sieh nur um ein 
rufüUiges zeitliches ZuBammentretJen hiii il' It 
Andererseits mag es häufig genug vorkou.ijn n, 
daas man bei mangelnder Syphilis- Anamnetw den 
tihatsichlich specifischen Charakter einer Ohr- 
•fiiN^ioii TeriEennt. In Eidge daaaen gghea anch 
<He Angaben <lber die tetatir« BiiS^^it der 
Syphilis als Aelkdogie bei EifeianlcnDgen des 
Cfehörorgans so wSik auseinander, dass es Tor- 
läufig unm&g^ch ist. aas ihnen ein zurerläs- 
siges und verwerthbares Zahlenmaterial zu 
erhalten. — Ausser einem lii m ten Zusammen- 
hange von OhrcrkrankuiiL' iirnl Syphilis, bei 
dem erstcre primär dureli das syjiia'liti-ehe (lift 
hervrrgcrufen wird, gielu es nuch einen in- 
directen. Es kann z. 15. eine hcreits bestehende 
Ohratlection ilureh «lie schwere Dyskrasic der 
Syphilis un<rfmstig heeiritlu-~t wi-rden (Brie- 
ger), oder es kann von l itier philitisehcn 
Afl'ection lies Kachens aus (Uuelu ii^ri -i iiw ürej 
eine pyogene Infection des Mittclolirs crlulgeu. 



In beiden FSUen bestellt ein ileutlicher Zu- 
sammenhang zwischen Ohrenleiden und By- 
phili.s, der sich bis zu einem gewissen GnMM 
auch in dem Erfolge der Therapie doeumen- 
tiren wird, wenn in dem einen Falle die Dys- 
kräaie, in dem anderen das ursächliche Rachen- 
leiden beseitigt wird, und doch ist man nicht 
berechtigt, hier.Ton einem syphilitiachen Ohren- 
leiden zu sprechen. Nodi nndea d l d i w wird 
der Zusammenhang, wenn z. B. im Ctefblge 
einer durch Lues ent«>tandenen Arteriosklerose, 
im Vcrlinite einer Tabes Störungen von Seiten 

I des (n'hr.rorfriin- auftreten. — Wir werden 
demgcuüi--- / I ili r Diak'rnwi^ einer syphili- 
tisclien ( threrkraiikuiijr unter folgenden Be- 
dingungen iM-reciiti^rt ^.ein: wenn wir \'er- 
änderungen vor uns haben, die wir auch an 
anderen Kiirpertheilen als r -])eeitisch an- 

.•»eheti, z. H. breite Condylome des Gehorganges; 
wenn sich ferner bestimmte Erscheinungen, 
Svmptonu-au einer grossen Keilie von Kranken 

j wu-derhcdeUj dann Können wir jene als bis zu 
einem gewissen Onde Iwweisend ansehen 
(Schwartse); sodann kann der positive Erfolg 
der Therapie uns zur Diagnose helfen, der 
negative Erfolg dagegen »chliesst ."^yi)hilis 
nioit aus. Endlich müssen wir durch histo- 
logische Untersnchung Aufscbluss zu erhalten 
streben, inwieweit spedfische anatomische Ver- 
indernngen mit bestimmten klinischen Bym- 
ptomen sich decken. 

Die Prognose der syplülittsdien Ecicnnk- 
nngen des Ohres hingt — abgesehen TOB dem 
Stadium der Syphilis, in dem das Ol» eir- 
krankt, abgesehen ferner von der Schwer* der 
syphilitischen Infection — im WesentKchen 
vnn der lyicalisation des Krankhcitspr<K'e»ses 
ab. und CS ist klar, dass in Bezug auf Resti- 
tutio ad integrum, auf Wiederherstellung der 
Function die Erkrankungen des äusseren Ohres 
die besten, die der. inm n ri <i)ire^ die sddet'h- 
testcn Aussichten gei>eii. I)ie .Mitlelohratl'ec- 
tinnen können unter riii-^tauden zu cerebralen 
C'omplieationcn Veranla-suni; "eben, doch ist 
ilieses Ereignis« bei den syjihilltischeri .Mitlel- 
ohrerkrankungen weit seltener, als bei sulehcn 
anderer Aetimogie. Sodann ist im Allgemei- 
nen die Prognose bei hereditärer Syphilis viel 
schlechter, als bei der erworbenen! Schliess- 
lich hängt die T'rognose wesentlich auch von 
der Therapie ab. Je schneller und je ener- 
gischer eine .Mlgemeinbebandlung eingeleitet 
wird, desto grüiüser sind anch die Aussichten 
auf gftttstige Beeioflnssnng des Ohrleidens; 
namentlich ist es bei Erkrankungen des inneren 
Obres von grosser Wichtigkeit, ml^glichst rasch 
nnd intensiT in bebandeln, nm an retten, was 
noch zu retten ist Die Chancen einer Beeti- 
tution werden hier von Tag zu Tag geringer, 

^ oft genügt ganz unglaublich kurze Zeit, am 

' den zart4 n schallpercinirenden Apparat des 
Labyrinth« inteti-iv utuidauernil zu schädigen. 

! Auf'dic Prin< iiiieii der <iueiksilbcr- und .Tod- 
behandlung braueht hier nicht ausführlich 

' eingegangen zu werden; in Füllen, in denen 
CS zweifelhaft ist, ob das Ohrleiden als secun- 
däre Erscheinung aufzufassen oder bereits der 
.Aufdruck der tertiären Syphilis ist, wird man 
gut tliun, (Quecksilber und .lodkalium /u vcr- 
l irii^'cii. Doch ist /u {■riiituTii, dass das Jod- 

1 kalium zwar die Kraukbeitspruducte des ter- 
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tiären St;i<iiuui:- zur KeHorptiou l»ring:«>n und 
f«o ilio Kraiikheit-'«en«clu»imingfu beseitigen 
kann, das» aber das syphilitische Viru« auch 
in dicM^iu Stiidiuni iti wirkangi» voller Weise 
•Uein vom <.|ueek)>i)her niueldallch gSUUliebt 
werden kann. Uebor die aiii«xerdom n'tthwen» 
dijteu loval-therapeiitiHclien Maasunalnm ii veigL 
die sYphilitischeo Erkrankungen der eiuzelBAD 
Ohnihschnitt«. 

Zuiu SchloM viwD aoch jene BediiunuiigSB 
SU erörtero, unter dein«n in nn«ni FmI» ««b 
SypliUi» eine aiwcifische Erkrankung dn Oe> 
hoioviganB «nftritt, in einem «äderen Ftit» 
nicht. )Iaii faHHt die«e Redingun^pen nnch hier 
untor dem Natnen der loealen Dmpnmtion rn- 
saniiiirii. ilii in den verHehiedenen Füllen aut 
der Aiiw i .-I. tiln ii tranz verM-liiedcner Moment«' 
bepründet «.' in k;iini- S p k.inn /. }'. eine 
imiliise Utorrliu«,' dii> Eut^tciicn Min < '"ndy- 
loiiirii und «peeifi.Hehcn < }e?><-hwiiren im ( Irtior- 
Kiuigt' bejrüuxtiijeu und ihre lleiJniiL'-trn lciiz 
iM-einflusfen; Panrln ili r ( ilinnii-i licl -ullrn 
eine beMindefe Vorliebe für die Si«-ile des 
((lirläp|>ehent» lmi)on, wo der Ohrrinj» dnreh- 
pestOHsen ist, wie ja ül>erhaupt B<'eundärefBo- 
n seenzen gern an Stellen ebroiii!«clier Irritation 
auftreten. Ein ben-its vorhandene» Mittelohr- 
leiden Holl nach Gradcnigo die Enti«t<<hutig 
der L«byrinth!»vphilis begünstigen. Bei »y- 
pbllitiflchen I'fcerationeii des Nasenraelien- 
raiinis wird die Mi'jilielik» it dt r Kntwieklung 
einer luetisehen Aftei-tion (k.- .Mittelolir». spe- 
ciell der Tuba, «ehr nahe lieRen. Genüsse 
ciironischeTniumen(BemfBacbädlidikeiten,z.K. 
bei Kewelsdiniieden) piädisponiren den La* 
hvrinth für aypliUitiflehe Erkranimnimi. 

G6ilte. 

Tabakranchen nad Tabaksehnnpfea. T)er 
Schnupftabak, gleii h wie ihu» starke Hauchen, er- 
zeugt wahrscheinlich <iurrli il^s H:ift. tilili 
des Nicotins aii derSehli-iinfKun i;a< hi'iik:iturrli 
mit !• orl-^'t/un;.' :uil ilic Audi i-itiiu'i' 

M U 1 1 Ii iliTi iit/iiriiliniL'" kann liiirdi i'jiulriiiL'i n 
\ Uli >i liiui[il'laii;ikk'irrii li.'ii in <iii- ranki iilii ilili 
t iil>u iu!ii. I >;i Arr >' linujirjai:iak /liwi ili'n 
in lileiverpai kniii: :il iL'rL'elu'n wir«l, k<ini)iit i - 
bei starken f^-hniipti rn iinr! iHhn timL'^ inrt- 
gesetzt-eni (lebrauehe .■lU' li /ur llli-iinti ixiriit ii in: 
vergleiche diese. Hei |>iis.sii.t(iru n iiauciierii 
tritt liäufig Ohrensausen auf, und e>< folgen 
erhc-blielie (tebörftiirungen, wenn das Uanelu-n 
nicht cingeselirünkt wird. Das Wesen «lieser 
(}eh<>rst(">rHngen ist wenig bekaiuit, vielleiclit 
handelt es sieh um einen älinli<'hen Zustand, 
wie bei derTnbakamblyopie; die Hrir^töningen 
VCIHChwimleti meist, wenn das Uaiichen uiifer- 
LkMen idrd. Auch die Alterationen der }Ierz- 
tbätigkeit (Palpitutionen), die di<- Nicotin- 
verphung begleiten, können von crhebliehem 
Eiufltu« auf die £ot»tehung der eubjectivm 
Oeriuflche, besondeia des liopfenden Pula- 
gerinwh««, imo. Dakar Wolf. 

TAm dorMlIa. Die Hiufi^keit der Er- 
kranknng den nehön>rfmn^< Tabes wird 
»dir versehi«'den angegeben; .Mari«' und 
Wal ton fand«n unter 24 Talieskranken 17 mal 
Krkranknng der Oliren, .Morpurgo unter 
r>:^ Fällen mal, als.i 81, Troc., ('.»Ilet unt« r 
Iii. lir .11- .'0 Fällen fa-^t iiiiiuer < n'li.'irstiirunget), 
wiihrcnd Voigt unter Iw nur 2, Xrcitcl unter 



2u I hcnfalls 2, und der letzte, der darüber 
untersuchte, F riedrich, unter 27 THbcRfällen 
auch nur 2 Fälle von Schwerhörigkeit ge- 
funilen hat, die mit Sicherheit auf «lie Tabes 
zu bezichen waren. 

Die Zahl der pHt]iologiAch-anat«)mi!*ch unter- 
•nebten Fälle iNt »ehr gering. Strümpell 
OOBBtatirte l>ei einem 50jähri<r<'ri Mannen der 
aeit 19 Jahnen ubeskrank und i Jahre vor 
aeinam Tode taub geworden war, bei normalem 
Tninniielfell Atropnie der N. acustid. Oppen- 
beim und Siemerliog fanden bei eutem 
aebwerfaScigen Tabealtiinken eine Degen«* 
ration der Aeuüücuswurzelbflndel in der 
Mcdulla oblongata. Eine Untersuchung der 
Ohren wurde in beiden Fällen nicht v«)rge- 
iioitiimn. Der erste vollständig untersucnto 
Fall rührt von mir in r nmi l>etraf eine 
52jährige Frau, die 13 Jdir*. \<ir ihrem Tode 
unter Sausen und Summen und mit Stechen 
in »len Ohren erst wbwerh<'»rig und 3 Monate 
-|>;iii r '.litn- ji di' \'i raiiln'^ung Ober Nacht 
lauh gi-wor'l'Ti u.ir iiiiiri «iirde anireblich in 
KluxTienleituiii.' iiiiril j;i-!i(.rti, Sir \\:\r all 
, den Folgen der J'ak's gesiorlM-n, und riie 
S«'Ction ergab «lie Mittebdireu beitlerseits 
normal, die S<'hneckenncrven und -(fanglien 
I sanimt ihrer .Vusbn-itung in «ler Scline«-ke 
I and dem (_"orti"sehcn Organ, mit Ausmdime 
, eine« Tiieil«*» in der Spitze der Schnecke, 
nahezu vollständig degenerirt. Im inneren 
(tehiirgange war vnni Seimeckcnnerven nur 
selten noch eine Faser erhalten, im L'ebrigen 
da« Bindegewebe Tennehrt und zahlreiche 
' Corpern amylnces eingelagert. Weniger er» 
krankt war der Vorimmenr, von dem naheca 
Idie Hfilfte der FaMn erhalten war, ini 
' inneren Oehorgaugo aowobl, wie nniRi in 
gleicher Weise in den Maculae und Cri«tae 
ai iisticae. Die Kerne d«*^ Acusticn» in Pons 
\iiid Medulla waren intact, die lateralen und 
inrtUalen AcusticiiiJWurzelu lioihgradig atro- 
]>liiMli. lÜ!» aufsteigenden Aciisticu'-\Mir/i'ln 
Iii» hl verändert. Weiter sind von Hang 
'.i Fälle unti r-m lit \\i'riii ii. Min ilrni>n J reine 
Tabesfäll*- waitii, der 3. «iier au^-iriinn 
-\ l'iiiliti-rlie Veränderungen zeigte. Hi i iii-n 
• i-teu iteiden. die 2' 7. bezw. S .fahre Mir linn 
Tilde voll«iti<h'liL' taiili L'i «■inlm . \\;in u ilie 
.Mitteliihren n<«riuat, im inneren Ohre aber die 
Nerven fast vollständig gesciiwundcn, bezw. 
durch fas«riges IJindegewebe «-rsetzt, und 
nur in den Ampullen noch Spuren erhalten. 
Uei dem dritt«>n , zugleich syphilitischen 
i Kranken fanden si« h neben Nenenschwund 
Iiis zur Hälfte und Krsatz durch Biudi-gt-webe 
noch Uun<lzelleninni(ratii)n zwischen öcluide 
und N<'rven, stelh'nweiftc von betlentender 
Mächtigkeit, und im Periost der Lainina 
spiralie, »owie bindegewebige Verlöthiing 
I zwiarben Corti'acfaer Membran nnd M«>mbrana 
i rpticnlaria. Auch die Kerne worden bier 
untennteht, nnd soigtc von den Hanptkeinen 
nur der eine eine geringe Degeneration, der 
andere war normaC Die Nebcnkeme waren 
nicht melir zu untcrselu i>h'n nnd ersetzt 4lur«-h 
«•in Uiind/.elli riiiitiltril. .Vnsscr «icn genannten 
wurden l'erner ii'H'h 1 Fall vi>n <icll('', 2 von 
Liicae lind 1 vun Kelli'r untersucht, bei 
denen vorwi«-üend im Miltelidip' j>atliologische 
Verändcruug^ti gefunden wurden, wie »ie auch 
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soiiKt ohne Tabes vorkommen. Die»e, wenn 
auch wenie zahlreichen Befunde ergehen, d!i>^« 
bei derTsMfl der AciiHticii» in deicher \Vi i-.<', 
wie derOpticu»', erkrankt, bei dem die Kranlc- 
heit voD der R< tinM attsgeht und von da die 
Atrophie cent^ltlwii^t^ forthchreitet !•> würde 
■ich alm vorwiegend um eine Atrophie im 
Protoneuron de« Ainisticu« handeln. Für eine 
Betbeiliguug der Eerae dea Aauticna »pricht 
nnr dio Beobnehtong von Haue doch wiid 
die Eikiaakuas dieser dnieh die hiafige Er- 
klHnkmi^ der nenachbarten Kerne (rleichfklls 
wahnchemlicb. Eine andere Art von Aflfeetion < 
den Ohrep, für die einzelne Auton-n einln'len, 
wären tropiiiselieStöninpen imMittelolire dureh 
ErkriinkiiTi.r <iej» Trigemiuus. So liehnupt-et 
Collel, lUwM sieh unter 5<J Füllen nur 
1 reiner Fall von Ljdn rintherkninkung füntl, 
bei f!»!«t !*ämmtlichen übriKen die Krankheit I 
Ulli .Mittelohr beM/liriinkt war und '1^ 1 

itavon liuc-h gleiehzeiti«2 Si.initiL'i ti von Sfiton 
des Triiteniinui» Zi-i^'tcii. Klun^o n üi-'tiri'n 
Trritelund Morpurgo «uf den Tri>;enunutt. 
Zur Erklärung diesser Form wurden iiueli die 
B4>funde von Oell<', Lueae und Keller und 
aUN!srrdem die ex|»erimentellen l'nternuehunjren 
von Uell£, Berthold u. A. mithcran^exogeu, 
die naebDunhachneidiing des TrijyremmuH und 
•einer (^'ntralen Wurzeln Entzündung im 
Mittelohre fandun. Da trophisehe SU'trungen 
in anderen Nen^engebieten liei der Tal)e(i 
ni<ht feiten sind, wflnlen «ie aueh im Ohre 
nichts fiesondeiea bieten, und rerdieat damoC- 
hio eine Beebacbtonc ▼on Oi ran denn noch 
Erwihming, der Iwi «nen SSJihrigen tabiacben 
Hanne das apootaae Auftreten von indolenten 
Ulcerationen am Naaeneingange rechts and 
annfierdem Iwideiweit« an iiyminetrischen 
Stellen der Ohrmunehel In »bacht^'t hat. Die 
tiesehwüre an den Olimi Ii. ilu-n, die au der 
Kbho bliel'fii unlii-illi:ir. 

Die ErkriiMkiiii_' Aru^iieu)» kann, ähn- 
li( Ii wii ilc-4 (iptirti-, d:i- er>*te Symptom 
ri< r VaUi-^ bildt ri, tritt hIht häufig er^t später 
ein. Sir beginnt gewöhnlieh mit *»ubjectiven 
C«> räux lif'n. SaH.^en oder auch Pfeilen und 
KliiiiTiii in (iiii ('(Iren, wozu sifh bald 



Fl hwerhijrigkeii geüellt. r)iese ist meist 



Beitel lt. 

V'i. ii hmässig auf Tn-iden Ohren ausgebildet 
und erreieht oll binnen wenigen .Slonaten 
einen ziemlich hohen Gra<l. Hchmerzen und 
Sehwindel xoUen bei dieser Form der Er- 
krankung fehlen (Hau gl. lU-i einer anderen 
Anzahl von Kranken !wll die Taubheit nlntz 
lieb anter Ohrensausen und Sehwindel rin 
setzen, »tu!, wäiireud letztere Symptome si< h 
Ix'sserii i>'U r L'urjz seliwinden, bleibt ilieTaub- 
hiit bestehen. Hang tülirt letztere Form 
auf eine Mi>iihuuK von luetiwher Erkrankiuig 
ond Tabe« anrOck, «iluend Friedrich ge- 
neigt i»t, ansunebmen, daas ea nch bier um 
ein«' .Vtreetion der Kerne den .^eustieu» handle. 
Dagegen würde aber mein Fall sprechet!, bei 
dem auch über Nacht plützlicli v<tilständige 
Taubheit eintrat, ohne dass die Kerne er- 
krankt ge\v r-i Ii »üren; ebenso fehlten luetische 
Veriimleruum ii. Sclnnerzen pfleecii jrcwc'thu- 
li<'h zu fehlen; in 2 Fiiili fi. in i|i inn sie mir 
angegeben wurden, m lui in n p i:r/ liiidlit-lic 
Proci ---i- im Mittelohre, uhrv il. rm /,u~.-miiin>n- 
iuuig mit der Tabe» keine Anhaltspunkte 



viir!;i;/>-ii, die T.'rxaelie eeweaen zu »ein. Die 
Ibirprüfung ergiebt die eliarakteristischcn 
Zeichen der Erkrankung de» Xer^•cn, gutes 
Gehör für die tiefen Töue, stark positiven 
Kinne, verminderte Knochen leitiing, verhält- 
nisstuiaÜK achlechtea Geli&r fOr die hohen 
Töne. & IcSnaen jedoch daren aaeb Ab- 
weichungen vorkommen, bet<ond«n, wenn ein 
früher Bchon krank gewepcne» Obt in Folge 
von Tabee erknuikt. Die Prognose dieaer 
ZufltiiMle ist ungünstig, eine Beuerang Itaum 
je zu erreichen. Die BebandiuBg kann nur 
allgemein, gegen die Tabes überhaupt ge- 
richtet sein. Eucae empfiehlt gegen die 
subjwtiven Geräusche den constanten Strom, 
er sah jedofh <!;ivon in *i itiriii Fülle uiu li our 
vorül>ergehenden Nutzen. iiabenuann. 

TampoBada der HaaeaUnile a. Kaaentam- 

]H)nade. 

Taaehenakr aar Hörprüfung a. dieee. 

TiiiiMictt hwcrhörigkeii. 

Taubstammheit. Als *r:ml)^tuiiimhi'it lu-- 
zeichlift iiiMii iliii p:iilii)l<>^'i-clii'n Zll^t;llJd. 
der auf einer angel»oreoeu oder im frühen 
Kindesaltcr erworbenen Anonmiie der Gehör- 
organe i>eruht, in Folge deren eine dauernde 
und so bonleutende Herabsetzung des Gehfti» 
eingetreten ist. dass die Sprache nicht mittdat 
dei> Gehörs allein luit gelernt werden ktaaeo 
(Kler, falls sie !K-hon erlernt war, wieder rei^ 
loren gegangen ist. Individuen, die dieaeo 
mithologischea Zuütiuid zeigen , nennt mau 
Tanlwtunime, selbst dann, wenn »ie doicb 
Anwendung einer IwBOudesen Unteniebta- 
methode daa Sprechen miemt haben. 

Etntbeilung. Die Taubstummheit kann 
eingethellt werden entweder nach ilem höheren 
oder geringeren Grade ihrer Symptome oder 
nach ihrer Aetiohigie. Naeh dem er>«ten Ein- 
tlii'iiuiii:-|>ritiri|) iiiitiT-rh>'i<irt man eigent- 
lii lif Tau bs I UDi III Ii r i I . wo sowohl (lehör, 
als auch Snraclie v..||si;niiliL' fehlen, und un- 
eigentlicae Tu n Ii s i lun in h ei t. Wo noch 
ücberreste de- (i. li.irs \(irliiiiMlcii >iiid, oder 
wo eine früli-Ti-, ilurch ilas (irli.ir erlernte 
Spnelic hcis-alirt uurclr. AetinluL'i-rit theilt 
nuiti luituuter die Tauiistnmmheit iu endemi- 
!>i In , :iri gewissen (Jegenden localisirte uud 
in sporadische Taulistummheit : die am 
häufigst^-naiigewcndeteätiologischeEintheiluug 
ist nber tliej»'ni!re, <lie, jenachdem die Tuub- 
sMiniriihi ir Hill angeborenen oder nach der 
Geburt erworbenen Veränderaugen <ler Ge- 
hörorgane beruht, dieselbe in „angeborene" 
und „erworbene Taubstummheit" thcUt. Daa 
numerische Verhältniss zwischen Taubstummen 
mit augcborener und wichen mit erworlieaer 
Taubheit variirt !>Urk aa veiadnedenen Orten 
und an^ aieicben Orten ni TerKchiedencn 
Zeiten, indem i. B. ausgebreitete Epidetuien 
von geidssen Infectionskrankheitm . ine Ver- 
ffrr'Vsserung der .\nzahl der Tauh^mvordenen 
Iiewirkeii. Im Allgemeinen kann man wohl 
behaupt<>n, das« weuigjstcus die Hälfte i^ämiut- 
lieher Taubatummeu nach der Oebnrt taub 
wunle. 

Verbreilti 11 1: Wie unistoheiide T i li, r 
sieht zeigt, ist du- Wrbreituug der Taubstumm- 
heit in den veiMshiedenen £indem aehr ver* 
M;hiedeu. 
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Wm Europa betritTi, m) ^eiit uxif dem Ohl- 

Sen heiTür, dase die Tauostuiunthcit bei^m- 
en 8taik verbraitet ist in einem LiingeDjnirtel, 
&et deh vom hoben Nocden daicb gau Mittel- 
earop«, mit Ausnabine von Dlnenuurk nnd 
Saebaen, und bis tu densen HÜdlirher Grenze 
erstreckt. Ferner erpicht sich, duy» gehirjnpe 
Linder eine höhere Taubstummen-Quote «uf- 
welsen , al« Tiefländer. Diese* Ve^h^^l?ni^^ 
hän^t Dil lit von jfe<)U)Eig< !n ti mirr fi lluri^r lll•Il 
Bedinpinu'i ii :ih, «ondern >-uUl mit d< r Tluit- 
snelic in Vrrl>iridnng, dnss unfruchtbnn und 



f<eh\v:i(h litvulkerle Länder und Ge 
M'lilci litrrc li\ L'i< tii>< lif und sociale 



ejfeudeu 
\ erhült- 



iti i]rT Aetiolojrie der 

ilTK-X' RkUc ^jurlt. 



nifiM- liutwi-iMii. Wils 
Tauli'-ttiniiiilxit tiru 

Hehlii -.-Iii Ii herrorgehol>en, djtsH die an 
Kebon ru' TaubHtumniheit häufiger auf dem 
Lande, ilic erworbene häufiger in den Städten 
auftritt. — ilaüii ^lAit nn» o1)iger l'eber- 
richt hervor, da«» die Anzahl der männ- 
lichen Taubstummen in allen Ländern die- 
jenige der weihliehen übertritt^; die Ver- 
liältni!*.szahlen variireu zwischen l(iO : tlö 
(Spanien) und KO : 94 (Bayern). Dieses 
l'ehergewieht iwt um ko mehr liemirtretend. 
als laut in der ganxeo Welt die veiblicJie Be- 
TOlkemng der mioDlicben, niiineriaeh Qber- 
l^en ist. Ihia hinteeie Auftreten too T«ib« 
stummbeit nnter m&mlidien,^ als unter «eib- 
lichen Individaen ht im Wesentlichen ein 
Aa»druck fär da« AuAretcu der erworbenen 



T!iulp-tuiiiinlnit,. E» ist anzunehmen, da»8 
ilie.M« Vfrliiiltni!«!» auf einer pröstieren Dis- 
I Position lur Kriinkiiciti ti hrim kiniUirhi n 
I männlichen l.ahvrinfh Ix ruiit, \\tii> uufii hei 
]-",r\v;itli-i'Hin conftatirt wunli-; theil»< mu;»« 
jii>erau( li liii'l'rf'Hehe in drni riiHtande gesucht 
I werden, (la^- mi lircrt- imlcr di u Krankheiten, 
I die beim Kinde zu Leiden de» Labyrinths 
führen, bei männli< hen Individuen mit grosserer 
Häufigkeit »uftretcD, al» bei weiblichen. Da« 
ei>en Erwihnte bctrifil besonder«* die Meningitis 
;>imi>K-.v nnd Meningitis cerebnispinalis, welch« 
I.,eiUen bei der Aetiologie der erworbenen 
TaubRtummbeit eine hervormpnde K0II9 
: ffuielen. Endlich worde in Dänemark und 
Korwegen nachgewleaen, daaa die äterblicb- 
keit unter jüngeren tnii]»eiirord«DeD Weibern 
erfaebUcb ndmer kb, ab wiier detfdeidwn 
Minnem. BIom in den lltestm Alteivhuaen 
von erwachsenen Taubstummen macht die in 
der (lesammtbevölkerung herrschende grftüscre 
•Sterblichkeit unter Männern sich geltend, fo 
djiss unter alten Taubstummen mehr Frauen, 
als Männer sieh finden. 

l'rsaeh<'n. Diese lassen >\ch tintln ilin 
in ferrirriir;.'!-iKlr , mehr miHi ll^ar wirkcinic 
und nälii rliivi nilr, nu lir unniittt-l)>iir wirki'inie. 
Unter irtu n u ii lu rvorgehobeii Niiturvi r- 
hältnist^f. luifriitisiiirr liycrienische nnd Hiciaie 
Verhält ni^-t■. Krl.li. Iikf it und Blutsverwandt- 
»chalY. ^Hturverhuhaisse. Man ist fnl her 
der Ansicht gewesen, dass die Verbreitung 
der Tuuljstunimheit von den Höhenverhält- 
nissen, von gewissen geologischen Formationen, 
von der BeschalTenheit des Trinkwasser» und 
von klimatischen VerhältolsfCn abhängig sei. 
Durch neuere Untersiu hungen wurde indessen 
nachgewiesen, dass die erwähnten Verhältnisse 
keinen directen Einflosa anf das Auftreten der 
Taubstunimheit autQben; dagegen liabeu sie 
wohl (Jadurdi einen indirecten Einfluss, das» 
ungünstige hvgienisclie und «ewiftse nngünstige 
sociale Verhaltnisse, di« inologiadie Bedeut- 
ung halM'n, sich geltend machin in Gebim- 
gegenden, in Gegenden mit «ehlechtem Trink- 
wasser, an Orten, wo die Wittemng rauh, 
faucht u. s. w. ist. Ungünstige liygie- 
nische und sociale Verhältnisse. E» 
wird im Allgemeinen als ausgennicht ange- 
sehen, dass ungiinsfige hygieni.sche und sociale 
Verhältni^^i l» i ilcr Taubstummheit eine her- 
vorrnirt mir Miinld^'ische Rolle spielen, lind 
melinri -orL^I'ilii^i I'ntersuchungen haben 
Hesuhale gegeben, die diese .\nnahme be- 
stätigen. In Norwegen wur<if liaL'igen con- 
statirt, da-ss angelKirene Taubstummheit da- 
selbst unter den ökonomisch und hygienisch 
am besten gestellten Klassen der Beyölkening 
vorzugsweise auftritt. Erblichkeit. Zahl- 
reiche statistische Untersuchuneen zeigen, 
dass Taubstumme eelteo an» ehelichen Ver- 
bindungen henorgegxngen waren, wo beide 
Eltern oder einer der Eheleute taubstumm 
waren. HierlN i indessen in Betracht tu 
ziehen , das.s Kluii der erwähnten Art weit 
seltener eind, als ^wöhnliche Ehen, und daaa 
soldie Ehen weniger frachtbar sind. Bei 
Uatenuehungen fiber Eben, wo der Gatte 
oAa die Gattin oder auch beide Ehelent« 
taubetumm waren, trat die dirccte Erblichkeit 
der Taubstummheit sehr bestimmt hen-or; 
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crpili I III'' ;iuii rikaiii'-i'he UnterMichunp, 
die f)*««» !»oh ln» Klit » unHassU-, da^s in i) Proc. 
unter <U'n Verhiudiing^'n taubstuiiinic Kinder 
jjezt'upt wurfM. Mit w«it pptssi-rt-r Starki' 
tritt iudfsrivu die Erblichkeit der Taiihctunini- 
heit hervor, wenn die Unlenmchung den 
Stammbaum der Tauhstummen aii^iKorhallt 
der nächst Torans^ehenden oder nächst nach- 
fij|}rend«a Qeneratinnen timbnt. KuropäiHche 
St;iti>tikf»n erpaljon , dax» je da* 16. tmb- 
^tumiut Kiud einen taubstiiinmea Verwandten 
besitzt, Eheru uud Gvachwiater oieht nitt- 
gi>n-chnet; die Falle Uluften aich besonder» 
an d«m Pnnkte do> 8tMraAaum!< auf, der 
den Geschwifterkindem und ZweitpeHclmiHtcr- 
kindern der Eltern ent!«priclit. Am häuiip^ten 
wurde indessen durch statis'ti'iche I'iiterfUcli- 
unpen unter di-n i Ii -. i-.t. rn 'l>-v unti r- 
slichk'ii Taubst niniiit ri Tiiii ii^imuiiiln ii iiatli- 

?cwie!<pn; In i 'r;uili-iuiruucn mit anfrrborener 
'aublicit wunl. ii -<ijrnr in 50 Prnc. der Fälle 
tauhstumnn ( Jim hwi-ier gefunden. Da nun 
die Tjiul'*-Uiiimili> it »>in rerhältnis)<Miä:>Hi^ 
Itrii :nif;rr:( iiilrr )-at hi>|.(-j~cher Zustand 
i».t, aius.s die naeli>rewiesene Häufigkeit <ler 
tauhstuuiuien VerwandU'n au den ver^»chie- 
denen Punkten des StauimbnuniH der Taub- 
stummen als nnht Ix^deufend iH-zeiclinet 
werden; die Taubstummheit stellt sich mithin 
als ein in rtn ht hohem Grade erblicher Zu- 
stand dar, wenngleich »ie hcheinbar nicht 
häutig direct sieh vererbt von den Eltern auf 
die Kiud«'r oder diieet per üaltum von den 
(irosseltern oder Ülgrotifeiiern. E» muss aber 
in Betracht ^zogen werden, da«u» die io der 
direct anftteigendeu Linie aufltrctenden Ver- 
wandten an nnd fllr aich eine riel sering^ 
Ansaht Peiaoacn repräsentiren, al« me in den 
Seitonlinien des Stanmihanmfl anftretenden. 
Beliachtet man dagegen die Anzahl der taub* 
atnmmen Verwamlten einer Oeneration im 
Verhiltnisi« zu der Anzahl der Persnoen, die 
in derselben (JciirraiiMn auttrcti n . so . rL'ictit 
sich, dajis die Tuiüi-tniuiulH-it r> lativ am 
häufigsten direct gcrrlit «int. -i lti tu r ^^ir<l 
sie direct iht saltuin tri i rhr. am «rltcnsU'ii 
indirect. ( liarakteri-ti-i h i-i , tullii Ii ihre 
Ni'itriinf? zur AriliHtif'unj.' an l im in < iii/i lnen 
Puiiktr . was iiainriitl irli in i)ir<'r i/r^i-srn 
T'iiiii ri/', lici zwvi odc-r mehr (bis W) Ge- 
srti« ist! rii aiit>.uireten. an den Tag tritt. Alle 
hieraul g<'richteten Untersuchungen zeigen, 
das.-« die Erblichkeit der Taulti'ltinnnheit im 
Wesentlicheu ein Ausdruck ist für das Auf- 
treten der angeliorenen Taubheit, wäiirend 
«li«^ Erblichkeil der erworbenen Taubstumm- 
heit weniger ausgesprochwi ist: einige Be- 
dcuttuig hat dieselbe indessen auch für letzlere. 
Wenn man den Begritt" Erblichkeit zugleich 
Ix-nutzt zur Erklürting des häutigen Auflretens 
innerhalb einer Familie nicht nur eines und 
deaaelbcn patholosiachen Znatandea („liomo* 
fenei Erbe")w annaem auch anderer, mit dem 
eratenn AtMoRiidt oder potboioeisch« anato- 
misch verwandter Znatinde („vanirtep Erbe^, 
»o ercieht sich, d)i>*s die Taubstummheit In 
nn<>h Möherem Grade als ein erblicher Zustand 
ber^•ort^itt. Es ist nändich nai Iiltw iesen 
worden, du.ss verschiedene Kränkln it. ii des 
Mii t.'lolir-- un.l des Labyrinths, sowie auch 
Geisteskrankheiten, Epilepsie, IdiutinuiU», 



Stottern unil ainliT«' Sprai-lilr iilcn, llysiiTir 
uud verschiedene andere Ntrveiikrauklieiten 
anffallend häufig unter Verwandten Taub- 
st um nier au ft reten. — B 1 u t s v e r w a n d t s c h a f t. 
l"eber die Bedeutung dieser als ätiohigisohor 
Fjtctor ist nmn früVier bekanntlieh sehr un- 
einig jsewesen; die Taubstummheit war immer 
derjenige pathologische Zustand, de.ssen Ab- 
hängigkeit von der Blutsverwandtschaft man 
am neftigsten vertheidigte o«ler angriff. Der 
durch viele Jahre ge(ülirt<> Streit hat in Be- 
aas auf die Taubstummheit denjenigen Unter- 
ancnem den Sieg verliehen, die io der Blnt»- 
verwandtacbaft der Eltern eine Oebhr für di« 
Kinder aataen. Die Thataacbea, die die Be- 
deutung der Bhitsverwandtsehaft ala Ursache 
der Taubstummheit, und besonder« der auf 
angeborener Taubheit iK'rulienden, beweisen, 
sind im Wesentlichen die f<dgenden: a) Ver- 
schiedene statistische Ermittelungen weisen 
daraufhin, dass THubstunime vi-rhältuissmilHsig 
häufig aus runsaniruinen Ehen stannui n. 
Unter Taubsiiaiuueii im All^-uaiiii ri taml 
man bis Proc. in consanguineu Elim '^r- 
borene; in B<»zug auf Taubgeboreut ijc r 
höchste '.'rtnii<h rii l'r'>rentsatz sogar Ii 1 I'riic. 
Ucbriiiens weichen die Angabi'U der ver- 
.schieaeuen Untersuchungen mitunter stark 
v<meinander ab , was leicht dadurch erklärt 
wird, dass unter Anderem blutsverwandtschufl- 
liche Ehen an den verwhiedenen Orten ver- 
schieden häufig eingegangen werden, b) Die- 
selben tttati»tischen Untersuchungen zeigen, 
dati» cnoftanguiner Ursprung unter Individiien 
mit angeborener TauWumndieit bedeutend 
häufiger, als unter Taubütummen im Allgt»- 
nieinen naciigewie»en wenlen kann; femer 
ergiebt aich, data in denjenigen Ehen, ana 
denen tanbatunune Kinder henronpngen, die 
flberwiegende Änmhl »olciier Einanr die Ab- 
normität mit nnf die Wdt brachte, c) Viele 
Untersuchungen haben darsethan, dass unter 
den Ehen, aus deneu überhaupt taiit>-tumme 
Rinder hervorgiucen, die consau^^uiiHii eine 
grössere Air/alil MiIi-lnT iniil/war taubgeborener, 
Kinder aulwei.^en, als die ^'ckreiizten Eht-n. 
Die consanguineu Ehen nnt taubgi l"ir> n.'n 
Kindern zeigen übrigens die Eigemhiimlii I)- 
keit, dass -ie mehr t'rnrhtliar -ind. als liie 
gleichen prkrvu/lrti Kinn; (rrncr hali<'ti sie 
eitle k:r"s-' fi- .-^ti-rliln lik- it tiiiti r ili'n Kindern 
aufzuweisen, und t.ieistesknuikln i-, Mi<"tismus, 
Epilepsie und ähnliche Iv> t\ i-ukrankhi iti n 
treten in solchen Ehen weit häutiper, al» in 
gekreuzten auf dl Es ist coiistatirt wttrden, 
duiu! in consanguineu Kbeu, in denen taub- 
•tumme (uud betöndet» taubgeborene) Kinder 
gezeugt wurden , um so mclir taubatumme 
Kinder geboren wurden , je enger die Ver- 
wandtschaft unter (ien Eheleuten war. Kbtn 
ist zu der .\nnahme berechtigt, dass die 
dentong der Blntarerwandtadiaft fQr die an- 
geborene Taabatnmmheit nicht in der Blnta- 
verwandtachaft an und fflr aidi an Buchen iML 
Hondem in der dardi die Blutaverwandtaduft 
entatandenen Potenxirung der frdher bespro- 
chenen erbliehen Einflö»!««. — Andere ferner- 
licgende l'rsachen. Unter diesen sind 
nur Alkoholismurt und sonstige schwä- 
chende Krankheiten der l^ltern als 
wulUcoQittatirtt: Ursachen der Taubstummheit 
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7.U rr\s;iiuirn: ilaL'i^^'CIl llltliili lia- A!trr Und 
der Ailersuiitcrstcrhied der Eitern keine 
Bedeutune. Sc-hHe«>»lidi wän- nrn-h ru be- 
merken, (lass dnx erstgeborene Kind einer 
Ehe mehr, alft die »päter jjeborenen Kinder, 
au.>«gef«etzt ist, taub peboren xa werden oder 
BSt-fi der Geburt taub zu werden. 

Nftherliegcnde (unmittelbare) Vr- 
-Bachen. Die^>c beziehen !«idi anr<.-<ehliesflieh 
aar die erworbene Xaabstoinmbeit Am häti- 
figHten tritt tetxtere im 2. LebeiMjahre de« 
Kmde« auf; darauf folgen das 3. Lebenajahr 
<nacb einigen Untoraachunsen das ente), diu» 1. 

inacli einigen das dritte), dsf) 4., 5. u. x. w. Oe- 
lirnkrankheiton. Diene spielen eine p^mam 
Rolle als Ursaehe der erworbenen Taubstunwu- 
beit, besionderi* in den eri<ton Lelicnsjahren 
der Kinder; jcil.irli i-i ihrr n.'il.-utime zu 
verscbiedeneii Zeiten uih] .in vir.siliieaenen 
Orten sehr veri>rhit il. n. Di r niedriffi^t^.- Pro- 
centsatz, mit ii< iii in in-uenn st-atistiM-ben 
rritcr^ucliutiL'en« l'iiiriikrankheitenalsUrsaehe 
aullreUii, i;»t ll,i> l'nK. (in Irland ISSH. der 
hm'bHtc Proeentnatz ist ;'>4,'i I'mr. i l'unmirrn- 
Erlurt 1874 —75). l'nterden UebirnkraulNin-iti n 
hat der epidemische Genickknininf dir ^rr is^te 
Bedeutung alw l'rNi<'hc; viele Fälle von Taul)- 
f<tummheit in Folge von „Ilimentzündung", 
„Krämpfen"' u. **. w. «ind zweifellos cporadi- 
scben Fällen dieser Krankheit zur Laxt zu 
lepen. In Pommern-Erfiirt war der epide- 
mi»ebe Geniekkrampf in den Jahren 1874—75 
die Ursache der Taubstummheit in nicht 
weniger als 24,9 Proe. sämmtlielier Fälle. Die 
.in Jrolge de« epidemisdien Genickkrampfes 
oder aodcier Focmeo von Meningiti« bc^^-or- 
geroftoe nnd aar Tantiatnnunbm fBhiende 
TauUidt entetebt dadofeii, daas die Entatlnd- 
nog eich von den Qehimhlnten durch die 
penvaficiiUren oder perineuralen Lympbrfinme 
oder durch die AimSducte nach dem I<aby- 
rinth fortpflanzt. Die dadurch entstandene 
Otitis iniiiiia, die beim epidemischen tteni<'k- 
krampl um liäufig.stcn in der 2. Wm-he de« 
Verlaufe» der Krankheit eintritt iiiii-naliin-^- 
weise .xpäter), ruft eine sich ^^■lllu■ll <nt- 
wii'kelnde, von ( Ui irli^'i \vi' ||t-tiiriuii:i ii Ih'- 
gleitete Taubheit In rvur. liir iiiu häutigsten 
total wird. Der cnt/üniluiifrsartige Pro»'ess 
im Labyrinth führt tln ils zur De*tructinn der 
membniiLi-rri '{"In'ilc i|c-4selbcn, theilHanrh -jim- 
ter zur Kegi iu riiti iu v(m Gewebe. Das nenere- 
bildetcGcwclii' t ritt besonders* als Bindcgewene, 
Kalkgewebc iind Knochengewebe auf und kann 
die noruialen Hohlräume des Labyrinths 
mehr oder weniger vollständig ausfüllen; die 
normalen Cout^iureu des Labyrinths können 
dabei völlig versehwinden. — Acute Infec- 
tionskraukheiten. Diese Gnippe von 
Krankheiten atebt aU Ursache der Taubatumin- 
hiät in neuerer Zeit vielldebt hinter den Oe- 
hinltnuiltheiten etwaa anra«^; betrachtet man 
indeaHen denepitknuiedienOenickkampf aladne 
acute Infection^krankheit, ho ist dieie Kiaok- 
hcitftgrupjM* in der Aetiolofiie der Tanbattttnoi- 
heit vollständig die dominirende. Der Bcliur- 
lach i.st immer und überall als diejenige acute 
Infectiimskrankheit erkannt worden, die häu- 
figer, als je eitle anilere, die Ursache der er- 
worbenen T:LLi1>-iuiiiiiifi''ii ;ili>:irli(. Hie Häu- 
figkeit, mit der die verschiedenen statistischen 



Udti r-uchungen den Seharlucli als I'r-ai lie 
der envorbeneu Taubstumnilieit angeben, ist 
I jedoch sehr ven>chieden, je nachdem in dem 
I netrt'flTenden I>ande oder Landestlieile vor 
] d«'m Zeitijunkte der I'ntersuchung eine b<>»« 
I artige Scnarlachepidemie verbreitet gewesen 
war oder nicht. In Italien fand man 1887 
[ nur 15 Proc. unter den Taubstummen mit 
erworbener Taubheit, deren Abnormität auf 
I scarlatinöser Taubheit herobte; in Sachsen 
' war 1880 der entsnre<-hende ProoentlMitK 42)0. 
Die durch den Scnarlacb lierTonenifene und 
amr Taabatummheit (Bhrende Taubheit beruht 

Sirttnlidk auf ^ner durch Fortplfauisang vom 
ttetohTe oder g!eichzeiti|r ndt der acnt«>n 
Mittelohreiterung entstandenen Labyriuthent- 
zündung. Durch diese wird das membrauöse 
Labyrinth theilweise oderanch — was häutiirrr 
der I-'all ist — cränzlich zerstört; auch hier 
geschieht eine Neiiliildnng von Tün.lejj^ewelif, 
Kalkgewebe uud Kiiuchen in den I lühlramiien 
des inneren Ohres. Verwhicilerie \'rr!i.ilinisse 
deuten darauf bin, da.-«* die scarlntinöse Otitis 
intima entstellen kann, auch ohne dass eine 
acute Mittelobreiternng voranspesningen ist, 
mithin auf metii.statis( lum W e^'e auf die 
gleiche Weise, wie z. B. die beim Scharlach 
oft auftretende Nephritis. — Die Ma.sern 
■'ind diejenige acute lufectiouskrankheit, die 
niieli-t dem Hcharlach die grösste Bedeutung 
als rrsacbc dor erworbenen Taubstummheit 
hat, sie stehen jedoch weit hinter dem Schar- 
lach zuriick, indem der bisher gefundene 
höchste Procenfsatz Sß betrog (Mecklenburg- 
Schwerin 1SS5). Die Pathogenese der Taub- 
heit ist der beim Hcharlach liespn>chenen sehr 
ähnlich; die morbiliöse Otitis intima führt 
jedoch sdteuer, als die searlatinSae, zur voU- 
s tändigen Zentdmng de» inneren Ohiee.— T v - 
phu8 {unterwelcher Diagnoae indesaen häuhg 
•'in enidemiacherOenickkrampf vcratwkt liegt), 
Diphtherie, Variola, lutluenza, Tussis 
convulsiva, Parotitis epidemica, Pneu- 
monia crounosa. Febris rheumatica, 
siiwi(> auch alle ül>ri;reii aenti-n Infcetions- 
kraiikhcitcu können hin und wieiler eine zur 
Taubstummheitführetidt Tauhiieit hervurrufen. 
— Constitutionen« Krankheiten. TTnter 
diesen m!j>- he-ntider» die angchorene 
Syphilis erwähnt werden; dieselhe sjiiclt 
nnzweifelliaft eine gKtssere Rolle in der Aeti<>- 
ioLrie ih r erworbenen Tanbstummheit, hI>« die 
stiiti-*ti--ehen Aufklarumren vermuthen lassen. 
Rbacliitis und Scropliulosc werden häufig 
als Ursachen angegeben; ihre Bedeutung ist 
indessen vermuthlich darin zu suchen, dasA Me 
fOr EntaQndunpkrankbeiten im Ohre dispo- 
niren. — Primäre Ohrenkrankheiten. 
Primäre EntziindungMl de« Mittelohrs (die 
ans dem Nasenrachenräume »ich fortpflansen- 
deii Hiltgerechnet) mit sectindärcr Otitis intimai 
sowie auch primäre Otitis intima können on- 
aweifeihaft sur Taubatummheit (Ohren; in 
dieser Beaiehang ist indeasen Wen%(ea be« 
kannt—Andere directe üraaehea. Unter 
diesen k&nnen erwilmt werden Traama, 
Schreck, Erkältung nlfi »elteoe Üniaclien 
einer erworbenen Taubstummheit. 

Pathologische Anatomie. Zur Atif- 
klarnn--' der pathologi^ehen Analoinie der 
Taiibstiunmheil liegen in der Literatur Be- 
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richte über etwa Ob<luitii)iR'u von Tanl)- 
^tuniinen vor. Mcliren» «liTsfllicii liatifii ein 
neji-ativt'!* llcfulUit creftebfn: dic-o -laimni'n 
uIkt au« t'inor früliort'n Periode, wo eine 
mikrii-^ko|(isi'hf l'uli'rsurliTinfr des (ü-liör- 
organs nicht untiTiinmincn wurd«-. Patho- 
logiHcht' Veräii il f rii II jjfen im Mi 1 1 f liih ri' 
aind bei der Obduction von Taiib!«tunimen i 
•ehr oft gefunden worden. Nur nelu-n waren \ 
»ie der Aufdructk an^reborrnor Mi^fbildaogen; 
meint reprüseutirten sie Knt/.iiudiingsproceme 
oder die Aiugüjge <leriH.>lbcn in Form von 
Deettructioneo, Nenbilduog von Bind^ewebe 
und KnoclmuinaMii (letsteiw beaoDders an 
den LBbyrinthliutttein) o. a. w. Bi seiet »ich 
indeMen nur wwiudiiimreiBe^ dus die beiTaiib- 
stammeD nachgewieMoen pathologischen Yer- 
inderangen im Mittelohre allein außreten. I 
— Pathologische VerSntlerunfren im 
Labyrinth. Kine der häufipHt aufkrttcmbn 
AbnomiifätiMi ini Laliyritith bt-steht darin, 
da.'-s die rii iriii.ili-ii Unhl raiinn- tlicihvci»r oder 
Vf>ll>täiiili^' mit ni ii;rt'liild( k'lii Cic»olii> aii^^ge- 
Cfilli i-ind; <ia!"«cllic war am htiiififrr<ten von 
kuik^UiTiier Natur, kann aber auch au^ Kalk- 
odcr Hindciiewfb«' lic^itdu-n. Der neujrebi biete 
Knochen kann die Hohlräunie so vollsländijr 
au.«nillcii und dem ui:i<rclii'iidtn Kiinchen- 
gewrlif «II ■ihiilicli i-ciii, das.-. < s den Ansi'heiii 
liat. ul- oll das I.:ibyrintli fehlte; rliece Ab- 
normität wurde früher iinincr al!* ein angebo- 
rene» Fehlen de* Labyrinth)» angesehen. 
Daj« neugebildete Knoeiiengewebe und auch 
da« in vielen Fällen vorgefundene Kalk- und 
Bindegewebe !4ind Prodn^ einer Otitii« intima, 
die am hiuligsten poütfolaler Natur war, die 
aber auch iTitalen UrHprunges «ein kann. 
Pathologische Veränderungen, die nach der 
Geburt entstanden sind, lanen aidi schwerlich 
TOD soldien nnteeidieiden, die IStalen Ur^ 
•prang haben; denn rrine AflnsbildosgeQ des 
inneKD Obres sind selten. Ausser den oben 
enribnten Entzündung«pr<>dncton sieht man 
hin und wieder auch anifere, ?.. B. Rundzellen, 
käiteartige Mausen, gelatinöse Massen, Fett- 
gewebe und Pigment. Alle erwälirUeii Ver- 
andeningeii hetreüen im Wesentlichen die 
Bogengänge, die in etwa ';j fiiiiiiiitlicli<'r Sec- 
tionen mit jiosjtivem Uesiiltate sich ergritleii 
darstellten; besonders häutig war der hintere 
Bogengang betrotten. Nächst den BogenL'aiigen 
ist die Si'hnecke ilerjeiiige Theil des Luliv- 
rinihs, der liei der 01)duction von Tauli- 
fttuminen sich am häufigsten pathologisi li ver- 
ändert darbot; in mehreren Fällen war die 
S'hnecke die einzige nflieirte Stelle. Laby- 
rinthveränderungen findet nuin nur selten im 
N'orhof, der besonder» nur ausnahnutweioe 
bei der angeborenen Taubstummheit ergriffen 
wird; die vorgefundenen Veräudeninsren be- 
Kchränkten sich iii<' auf den Vorhof allein. — 
Pathologische Veränderungen des Ner- 
vus aeuHtieas. Wennfdcich der Hömerv 
bei Taubstummen aoseer Function war, so ist 
doch Atrophie oder Destraction de« Nerven 
bei weitem nicht ein constanter Befond bei 
Tanbfltnnnnen. In den FlUen, wo solche 
Veränderungen gefunden wurden, int man 
geneigt, sie al.*« den Auwdnick einer »ecundfiren 
Degeneration zu betrachten, nicht aber als 
eine Folge der luavtivität. In einigen Füllen 



fehlte der Ibinierv vollständig. — Patlmio. 
giselie \'er;tnderungen lies t'entral- 
II e r V e tl s y « t e III s. .\li-ser iiielirereii Alillor- 
mitätcti am Hniien des 4. Ventrikels, sowie iui 
kh iiieii uihI irriis.,en (iehirn, deren Verhältnirt« 
zur Taubstunimheit'in(less<'n von zweifelhafter 
Natur ist, muss erwähnt wenlen, dass mehrfach 
eine mangeihafle Entwicklung der 'i. linken 
Frontalwindung nnd der linkaneitigen Insnla 
nachgewiesen wurde, Veränderungen, die als 
eine durch den mangelnden Gebrauch 4iet 
Sprechmuskeln her\-orgerufene Inactivititsatro* 
phie de» Sprachcentniins zu betrachten sind. 
— Palhologiache VeränderuBgen des 
Felseubeini. AI» solche feien eiwiuBt Ifiss- 
bildnng in der Form des Felsenbeins, Sklero- 
idrang der Knocfaensubetans nnd Verengemng 
des Meatus auditoriuf* intcmnt). Aus dem 
Obigen geht hervor, da»» die Taubstummheit, 
vom pathologisch-anatomischen Stanili)iinkti' 
aus betrachtet, am häufigsten als Kesultat 
einer fötalen oder nach «h'r Gehurt entstan- 
denen Otitis intima auftritt, «Iii- eine theib 
weise oder volUtändige Zerstörung des Inhalts 
des knöchernen Labyrinths herheinilirt und 
Flntzündungsproducte hinterlässt, lUe aiu häu- 
(igsten knöcherner Natur sind und die nor- 
malen Hohlräume tlieilwei^e oder ganz aus- 
füllen. Angeborene .Missbildiingen des Laby- 
rinths sind dagegen si'lt<'ner. Die nach der 
Geburt onlstehcnden Entzündungen sind am 
häufigsten weit mdir serstBmoder Art, als die 
fötalen. 

Symptome und Folgezustände. Die 
Haiipt8vmptome der Taubstummheit »ind die 
Taubheit und die Sturamheit, und ist die 
letztere eine unmittelbare Fol«? der ersteren. 
Die Taubheit kann bei TauWnmmeu total 
sein, so daa» Jede qpedfische Function des 
H5merven aufgebobra ict; in vielen flUlen 
sind aber noch Ueberreste des Qcbftn vor- 
handen. Diese Ueberreste sind oft linkt und 
recht« in verschiedenem Grade vorhanden; 
auch trifl> man bei Tauljstumnien vollständige 
Taubheit an einem Ohre, etwas Gehör am 
anderen. Die Uelx^rreste können soßar so gross 
sein, dass der Taubstumme \\'>'>rter li-iren kann, 
die ihm in das Ohr gerufen werden. Es ist 
niciit immer ieicht, i»ei kleinen Kindern das 
(Jehiir zu jirütcn und seine Stärke zu bestim- 
men. In rler Hegel i>i man ilarauf angewiesen, 
einfariie kräftige Seliall' |iiellen anzuwenden, 
um y.n versuiheii. inwiesseii das lietretlende 
Kind in irgendi-iner Weise, z. H. durch Um- 
drehen des Kopfes, Blinzeln u. ». w , auf den 
hervorgebrachten Schidl reagirt. Gewöhnlich 
werden eine kräfligePfeife, eineGl-icke, Hände- 
klatschen u. s. w. als Untersueliungsniittel an- 
gewendet. Es ist indessen einleueluend, dass 
wir durch diese grobe L'ntersuchungsweise 
nur unterscheiden Icönnen, ob Gebor vorhan- 
den ist oder nicht, un<l bei ganz kleinen Kin- 
dern wird selbst «liese Kiitscheidting oft schwer 
zu treffen sein. Auch wird e» nicht selten 
schwierig sein, zu beurtheilen, ob da« Geh9r 
an beiden Seiten in eleichem Orade vorbanden 
ist Bei grösseren ändern ist die Eotscheid- 
ung. ob Gehör vorhanden ist. viel leichter zu 
tremsn, und ebenfiills ist es hier leichter, den 
Grad des tiebörn zu bestimmen; in diesen 
Fällen kann man sich auch der Stimmgabel 
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bedienen, um die JCnochenleitiiDg «od die 
cnmiotj'nipanale Leitna 
ist die mensohUobe ijttniine «In «iektiigM 
FrflfnngMiiittel. Die Tenduedcnen ünter^ 
»uchnDgen haben Ober das nnmcrinche Ver- 
hältoiM Kwifichen TanbHitiinmen mit Total- 
taubheit und Bolchen mit l'cbiTrcHt^n <U-tt Gr - 
höni «ehr verschipdone Rt'.»iiltat<' « rirohcn: die 
gfriDjrste Anzniil Totaltaul« r i iit-]ir:i< Ii ' 4, die 
grii-iste etwa */« tler untfruic iii. n T;iiil<stiini- 
BBen. Die Ursai-lie dieser Aliw< i> hiiiii.' i^t 11. !i. 
darin r.ii !*ucli< n, ila>- diT ( innl il- r 'I'miiMh it 
iift Von liiT rrsarlic .iiT Kr;iiikhrir ;ililiänu'iL' 
ist. Im Alli.'' iiieiin ti liarl'inaii «uhl Im haiiiiii n, 
(iM>~ ilic tiMi Ii ilcr ( Jclmrl er« HI 1" HC 'l'aiililii it 
«rit hiiulijjer total i~r, al« liii- anircixiri iir. na" 
ilaiaiil" lierulit, ila^- ilir |>i »tlVilaleii Elitzünil- 
ungspntcesüe im l>al>\ rimli iiiti-n-iven-r Natur 
sind und prÖKKi-re Verlireittm^' ern ielu n, aU 
die totalen Mifi»1>ildiin)ren. Kinen besonden» 
zerntörenden Kintiufn auf das tJehör haben 
die dureh MoniogitiN um ! l!MrlM( h hervor" 
gertifenen Entzündung! 1. im i:n . ren Ohre, 
während die auf Vererbung beruliendon an- 
geborenen Veränderungen des («ehOrorgans 
die Function di-ss4 ll»en am meiaten schonen, 
10 dati.« unter Fällen letzterer Art binfieer 
OebAr für Vocale und Wörter vorhudon tut. 
SefaUeMlieh wl noch erwihnt, dm« bei einigen 
TaabvtiuDmen mitteltt der Stimmgabel eine 
aduof begrenzte Pereeptinn für gewi>«>e Töne 
der Scala, die »og. Touinseln, na« li^'i wiewn 
worden int; diese Ingeln wecliM ln mit Lücken al>, 
woselbst das (leiiiir L'U icli Null ist. I >ii- Liii km 
finilet mau am häiiti;.'-trii am miii ren Kmie 
der Scala; ihre .\nzalil iuhI .\n-<ii-linHng ist 
bei der erw urlniien Tuuli-tiimmheit am 
(»tärkjiten uu-gi-sprncheii. Die Stummheit, 
die aus-elilie-slit h FoI^m- der Taiiblieii ist. 
kann elienfall- iiii lir ml.T wi'niL'tT vnlNrainli^' 
Hein: ihr (irail -1, lit in .l< r HeL'< ! zu der Iti- 
tefi-ital iler Taiilthi it im X'erhiiltnist* : jedneli 
kann liei Kindern, die erst in einem siniteren 
Alter total taub wurden, einip' Spraelifertig- 
keit bewahrt worden sein. Je trüber die Taub- 
heit eingetreten ist, um so s4'hneller stellt sich 
die «ecundäre Stummheit ein. Diejenige Taul>- 
heit, die sich vor di-m 7. LebeuHjahre des 
Kinde« entwieki It, (iilirt ziemlich conütant 
zur .<tumniheit ; d<«'|i hat man auch Reii^piele, 
daaa Kinder im Alter bi» zu 14—15 Jahren 
tanbatumui wurdeu, wenn »ie ihr Gehör rer* 
loreo. Durch eine beeondere Untenicbts» 
methode Icönnen die meisten taubetammen 
Kinder sprechen lernen; ihrer Sprache fehlen 
indessen der Klang, der Rhythmus und die 
Modulation. — GleichgewiehtMlörungen. 
Der Umstand, da»« die Taubheit der Taub- 
stummen fa.Ht immer labyrintliän II I rsfiniiiv'' s 
ii«t, bewirkt, da»»« bei Taiib-tnmmen liäiiti^' 
(•leiehgewieht-stönmirrn aiiltn ti ii. Da- \'or- 
handi nsi'in dieses Futirrziistatnli «■ kann jcdneli 
nu i-ri ii- riur unter iM SMinb ri ii rm-iäniii n 
odi-r ijiin li besriiidi Ti' I'iitersueliiini:-iiii tliriili 11 
eonstatirt w.riini, /, II. wirkt lui viihn 
Taubstniiimen ilas 'I iiu< lien unter \\'as-> r -i hr 
stark auf ilie i'n ie iSi WcLMing dersellu ti l in. 
Man hat fi-riH r ^ri-funden, das-, viele 'J'aiili- 
stiimiiie keim II .S hwinilel fülilen unter Ver- 
hältnisoen, wu normale McUi<chen diet^ei« üe- 
fOhl haben, jc. B. wenn sie auf cdner schnell 



' intirenden Fläche stehen; es beruht dieses auf 
einer Tolbitiadigen Zerstßmng des Labjrrinths 
der betraffenden Individnen. — Haneel- 

! hafte geistige Entwieklnng. Der Yer> 

lust eines ho wichtigen Hinnes, wie de« Oe- 
hftrs, bewirkt «■elbstverständlich, dasi« die geis- 
tige Entwicklung bei Taubstummen langsamer 
vor <iich ueht, als bei Vollhörigen, lunl ciasn 
Taiil>stumiiii- iiii lit denselben geistigen Enl- 
wicklung-j-'rail crri'icheii, wie normale Men- 
-eht n. Der Fnistand, dass die Taubheit otl 
in l-"iil^n- einer a< nieii ( lehirnkninkheit ent- 
-ti'iit, mailit es wahr-elieinlieh. da-- die-e 
Krankheili'ii aiieli auf d;»- (leliirn rim ii -i liäd- 
liehi-u Eintlii-- aii-iilii< ri. 

Hell a n d 1 11 II i:. I'n i kli iiirn ii Kimlcrn. deren 
.'-prai liv iTiiii i;.'i n « i iren di r TanMieit nirla 
i-ntwiekelt ist, kann man bisweilen auf 
-eitigung der Taubstummheit dnreli liH'ale 
Ik'handlunK holH-n, wenn die Taubheit auf 
ol^ectiren Veränderungen des Mittehdirs oder 
der angrenzenden Schleimhäute beruht; be- 
sonders günstig scheinen diejenigen Fälle ZU 
r>ein, wo die Taubheit angeboren i.st, wo aber 
noch Ucl)erreste de« Gehftr» vorhanden sind. 
Die Behandlung der Taubstummheit ist in- 
dessen hauptsichlich vorbeugender Natur. Bei 
der aufeboie&en Tanbstammneit muss die vor- 
beugende Bestrebnng besonders damuf gerich- 
tet sein, blutHverwanatsrbaftUcheEhenxwischen 
Individuen zu verhindern, in deren Verwandt' 
whafV Neii.MiiigzuDhrenkrankheitenoderaaden 
oben erwähnten Nervenkrankheiten sich findet. 
Sowohl bei der angeborenen, als erworbenen 
Taubstummheit ist die Verln-ssfriitig der liy- 
gii-iiiselii n Verhältni«-e eine wi<'htige I'rnphy- 
laxe; bei der iTworbi iieii Taubstummheit ist 
eine kun-t!.'emä«-e Ui iiaiiilluiifr der diireli ge- 
wis-ic acute Inreciiiinskranklieitcii bei Kindern 
licrviirtrcrufcnen Mittelolireitenuig von Hedeut- 
uiiL'. l'clier die Bestrebungen, durch metho- 
ili-rlii- Hörübungen das verloren g»'cangene 
lliirvemiogen wieder zu erwecken. ver<rl. n''>r- 
übungen. Die Stunuiili« it kann diircn einen 
geeigneten Unterricht oft beseitigt, bezw. clic 
fehlende Sprache durch andere Ausdrucks- 
mittel ersetzt werden. Myirind. 

Taucher. D4'm unter d»'ni Wassi r ar!>eiten- 
den Taueher wird die Luft von der Wiwser* 
Oberfläche mittelst einer Luftjmmpe durch 
einen den Lnftdruclc regulirendeu Lufttor- 
nister aMefUirt Die xur £inathmung erfor» 
^Udw Luft mnsB genan dem Ueberdracke 
Jener Wassersinle entsprechen, uater der 
sich der Taucher gerade befindet Das Ge- 
bSrorgan des Taucners bt ähnlichen Schädig- 
ungen auHgetietzt, wie das der Caiwonarbeiter 
(vergl. diese). Die Sensationen im Ohre be- 
-ti hi n nach Koch in Dniek;.'rrii!il beini Hin- 
iiiiicrirtlieu . das sich mitunter bis zn 
Schmerz steigert, zuweilen in 'J III. n L'el- 
mä-sitr in 1 ni Tiefe auftritt und ln-iin .\ut"- 
lii'reii de- 1 •niekan'*tieg'^ mit einem ."-eldage 
aulliört. Heim Auftauelien wird maiieiimal 
leii lili r hnii k oder ."-lei hen, olti r- Sausen 
lind Kliii;.'en im Ohre ver-purt. .Nach dem 
'ramlieii besteht meistens Dumpfheit und 
Tauli-i in für einige Zeit, das (n liilil, al- "b 
Wasser im < )!ire wäre, Symptome, die i'ew.ihn- 
lich schnell sp^mtan oder nach einer Luflcin- 
treibang lurfickgehen. Besteben jene Scfaid- 
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lu'hketlcn, die wir In'i »ieii C'Hirtiionarl>eitern 

fC!«cliildert hal>PD, aUi) vor allem tTNehwertf 
>urcligänri};koit der Tub<-ii, dann kann o» in 

fHDz anuloger Wi-i««- aut-h bei Tmicliern zu 
Irkraukuniceu kotnmen : EkelivuioMon am 
Trommelfell, Kuptur. ti dfr Membran, Mittcl- 
(ilin fit/üti liiDpen und in den «chw< riiten Fällen 
ap.ipl. , tiloruien Liibyriutherkrankun>jen unter 
dem Bilde de« Morlios il^nif-re. Dlewn Er- 
krankungen idnd betioQder.'« 8eliwamm- und 
PerleofiMsher lusfeevtst, die nadi Catsaras 
In tHaat Tiefe vod 25—90 ni läogere Zeit ver- 
weilen, rascb anfirteigeo aod den Taudiapparut 
»ofatt rerliitten. Alt. 

Tefmra t^nMiaL Da» Tppmien trmpani 
trennt al« obere Wand derPaukenhidile dienen 
Jl.'iiiiii vfiTi der mittleren .Schädel|rnibe. Es 
Ktillt lim V(m der oberen Pyrumidenflä<lie 
lat>TaUv;irts L'rwactisene Platte vor, die ^»ieh 
ati (Irr l-"i~-ura |H'troso-s<|U«niOfiR mit der 
.^(•iiii[i|n- <lr- >eldäfenbeiii- vcrliiinlct. I>i<' 
KuiieheupLutU' ist an ilirer ci'r».!<raku J'laclif 
latt. an d«r tympanalen rauh und mit einer 
cl<>rl>ieke nath variirenden !^ehi< ht von xpon- 
i'i'iM r .--ubutanz viTnehen. Da.s Ti ;.'iih ii ileekt 
Fnuteu iLi!» Antrtim maftoideum, in der Mitte 
das Cavum tympani und vorn den Canali» 
pn» tensfire tympani. Die über dem KeeenstU!« 
epitvmpanicuf* befindliebe Partie det» Tepnen 
IM uäufijr l>i« zum Durchscheinen vertlünnt 
nnd zuwc ilni mit Dpiii!«eenzen versehen, in 
Welchem Falle die Auskleidungen der Pauken- 
und der Sehädellir>hle in Contaet genithen, 
wodurch natb<dogisehen Processen des Alittel- 
ohrts das Ucbergreifen auf die harte Hirnhaut 
erleichtert wird. Beim Neiuceborenen ist da» 
Tecmen tymiiani nJdit a«^irikher, al« 
beim Erwächaenen. In pimktiBcher Bexiehnng 
ist bemerkensweith, daaa beim Kindo die 
Decke der Paukeuhnhle wegen des f)ffenBeins 
derFinfura petroso-stjuamowa nicht geschlossen 
und demnach eine treie (Vunnuinication zwi- 
schen der Paukenhöhle und der mittleren 
SchSdelgrube gegeben ivt. Zm ki rkmiiU. 

Telephon. Die 'l i'li ).hi,iiln.iiui/.u!i>; kann 
b«i allzulang* r. In —irnlt r- l«rrufsnu"i,ssiger, Aus- 
dehnung daK Geiiörrtrgari -i liiidigen. Nach 
lihiki "s Untersuehiingen iirii:i;.'t die Sehall- 
slärke am Empf!snp-itcb'|ihnn nur ^,\r-nn der 
Intensität, mit iln :iiu AutnalniH ii li^pliHii 
gesprochen wird. Wenn auch .iciiilrtu tr < h- 
nischc Vervollkommnungen da* \'i rh.'iiini--^ 
vcrbes-Hcrt haben mögen , so ln'dart es immer 
n<x;h zum richtigen Vi-rstehen einer besonderen 
Ansj)annung der Auliuerkwamkeit, einer Ac- 
comodation de.s Ohres. Hierdurch tritt rasch 
Knuüdung dea Oehdrsiiines utid .VIterutiou des 
GeDtralserrenayatero»» überhaupt ein. Dani 
kommt die unangenehme Wirkung der conti- 
DUiriidicnfieräusche im Telephon. Indessen ist 
dodi die Zald der beobacbtcten Stuningen Ihm 
berufamäitsigeu TelcpboDlaten nur eering. Die 
Beobachter (Gell Lad noia) geben ao,daw 
ca Bich dabei um Penonfln Modelte, deren 
Gehörorgan friilier schon nicht normal^ ge- 
wesen war, oder die eine nerrfise Disposition 
zeigten.. Die rftüningen bestehen in Ohren- 
sausen, Sehwindel, allgemeiner Reizbarkeit, 
<ieh<'rsiil<tii)liinr lu i i:!. ;. h/i'itiger l'eberem- 
ptiudlichkeit gegen alle üeiioR«andrücke. In 
einem lUle acbiea Diplnmuia Folge mige- 



strenjf ter TelepiionlH'nuizunijzn sei u ( T r e i t e 1 ). 
Zuweden werden diese anfangs auftretenden 
.Stöningen durch An^cwOhaUDg überwunden, 
sonst verschwinden .nie eiat bei Aufkalte dea 
Telephonistenberufes. Kayser. 

TemperatarverhftltniMe det Imieren 6e- 
hSr^anres. Zunächst wäre di« pbTidolugische 
ThatsacTie zu verzeichnen, dass cne Temperatur 
im äusseren Gehörgange nach den Untersuch- 
ungen Mendel's um 0,2", nach meinen eigenen 
um 0,1— (U* niedriger ist, al» in der Achsel- 
höhle. IndeMenbeatehtdiegteidieTmnpeMtur- 
ditferenz oft aodi mHadies dem beiden Odiihr- 
gängeu deaaelben Individunma. Ganz beaomten 
auH'allend kann dieser üntenchied werden bei 
einseitiger Otitis media simTulex und suppura- 
tiva acuta und sogar noch t>ei der einseitigen 
chronischen iiittelohreilerung, w)bald die Pau- 
kenhöhlenschleinduiut stark vascularisirt und 
der Trommelfcllrest hypcrfunis«-!) erscheint. 
Die Difl'erenz lK-triii.'t /iiwfilni Ms zu n.'i''. 
Es nuiss aber !>iu*ui wcriii n, (i;i-s iliors nur 
von den Temperatur\ < rli:iltiii--( ii in liriden 
Gehörgängen gilt, sieh ji ilorli kcim swi-^'- auf 
den Unterschied der Tem])<TMtur /u i-i in t] < ;.- 
hörgane und Achselhöhle ia'i einseitiger Uhr- 
erkrankunK bezieht. Diesbezüglich bleibt 
vielmehr «las oben ausgesprochene Gesetz auf- 
recht, und die Temperaturdifferenz beider (Je- 
hörgänge kommt dann in der Weise zu l»tande, 
dass auf der gesunden Seile eine aulhillendc 
Temperaturemiedrigung sich eimstatiren läiMt, 
Diese immerhin ür>errascliende Erscheinting 
nwig wenigstens zuniTlieil auf der von Callen- 
fells gemachten Beobachtung benihen, da.s.s 
eine vermehrte Blutzufulir zum einen Ohre 
zuweilen ein äinken der Tem])eratnr im au» 
deren Obre bewirkt, Merkwflnlig ceon^ fehlt 
das geachltderte Verhalten gerade bei der 
Otitis externa drctimseripta, wo man es doch 
am ehesten veruuuhen sollte. Erwlbnt »ei 
n<K'h, dass eine mehrmalige Ausspritzung des 
Ohres mit Wasser von 20" C. einen Tempera- 
tun»iil";ill \'in 1'-, eine soli lic init \\';i-s,.r von 
40" i'. » in .^tcigen der T<'iii|MT:itur im uiwire- 
spritzten (lehörgangr um « iniirr /r!iuti li:r.iil>! 
zur Folge hatte. Na» Ii Mi mlcl kaim 1« i <jc- 
hirnaflei-tionen die Temperatur des äusseren Ge- 
hörir)ing<>s die cler Achselhöhle um 0,1", nach 
AMmt- -rlhsi ijtii i" rili. rtr> rli«n, während 
1 »taittauoi't das in Alui dr sti llt. ('!. IJer- 
naird bcwi«>s durch 'bis I a[ii riim iil . dass 
Verletzungen de» Synipatiiicu» eine Tempera- 
tursteigerung, wie an der Ohrmuschel, so im 
äusseren tkdiörgange hen'orrufen, was auch 
auf die Läsionen des N. facialis auszudehnen 
ist, inaofem ea sich nicht um Beschädigungen 
in der Medulla oblongata bandelt. 

Eilelherg. 

Tensor tympani. 

1. Anatomie, bcMrh reibende. Der voui 
Trigeminu.s inie r\ irte Muse, tensor tvmnani 
entspringt von der dunuUen Ftäehe des ^Taben- 
dachea und von der Wand des Canalia tetuo- 
ris nnd tnaerlrt sich thetU am Proceamis 
eochleariformis. thetls biegt er hier unter einem 
rechten Winkel in seine 2,5 nun lange Sehne 
um, die in frontaler Kichtung die Paukenhöhle 
durchsetzt und sich an ih r me<lialen Seite 
de» Hanimergrillcs betestijjt. Die Sehne de» 
Teneor tjmpani acUiesst aicb einem awiachen 
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ProoosKus rochlparit* und Hainnier auf eeepann- 
ti M lli'in<ii lit n an, Sie tirulct !«ich Deiirmfi;! 
in ilcr Projcrtiuii <lr> vonlcrin oliorfii Qua- 
• iriuilt ii lii's 'J'rniiiiiu lt't'llH knapp iiiiti rlialK iIcs 
Riviiii Villen Auw»chuittCK. Zuckerktuidl. 

2. InatMUta, TttlklelMBte ^' Puiken- 
hölilc. 

8. Entwicklung. Der Muk: tensor tyin- 
]>imi wird fdion friili (Endo 'J. Monati«) 
in Verbindung mit dem TenMir veli piilatiiii 
HDgele^. Ende den 3. Monats tritt ein Liga- 
ment, OSB von der Par;« eartilaginen ti-frininU 
tynipani hpralikommt, an ihn heran, tixirt ihn 
und bewirkt eine irinkUg« KnicKunfc dea 
Munkeld. Er liegt in einer beide, die von 
der Pars menibranaiea teiriuini^ tympani ge- 
bildet wird. Diese binac^ewcbige Siheide 
verknöchert apCter theUweiM und bildet den 
CaaaUs pro tenaoie tympani (Anfane des 
7. Monm). Drey fus». 

4. IrkranknnfM (StMtOMto). Der 
TranuMlfellspHiiner kann dnreh ImwrvilUHM- 
ilftrungen, dunh Entartung Reiner Moakel- 
BQlütanz und bem)udern durHi krankhafte Ver- 
änderungen r^cincr Si-line unil den-n Hfille zu 
iMithologisi-lit'u Erscheiniin):en unil Zu.ständen 
VeranlaHwtinjr fielien. Nur al>> leii-litr iiml 
ganz voniberfrciiende Beeinträrlitiirun^rrti dir 
norniuli-n Hiirfinu tinn sind die t iitniisihcn 
uml sulijeruvi-n ( uTtiiisi-lic (Kiiin kin und 
Sunuiirnt uml die gltirlizciti^T 1 lrr;ih--itzunn 
der HiirscIiärCe zu lii-trafliten, <iir während 
des Kiiuen», Sehlingens und (Jähnenn sich be- 
merkbar niaeberi. Dieselben iH-rnhen auf 
synergisehen Omtraetionen des Tensor tyni- 
pani und «les Tensor veli palati und können 
sieh otoskopiseh dureli entspreehende Einzieh- 
ungen des TromnioltellH nianifestircu. Einen 
patliolopschen Charakter tragen die klonischen 
Krampizustänile des Tensiir tyinpani, die 
meist mit objectiv hörbarem, mehr "<I<t min- 
der lautem Ölirknaeken und sieht baren Ein- 
Wiltabewegungen des Trommelfells einher- 
gdien; taxak <neae aiod binfig veigeaeUacbaftet 
mit entsprechenden Contraetionen des Tensor 



I bedingt eine entsprechende Einwärtsziehong 
I (nnil Ii ii liti- DreliunL'i '1' ^ Hauiniergriffs xa« 
saiiiini ii mit ilctu Triiiniiii irell oder Trommel- 
f'cllre>it, doch ist es diagnostisch meist nicht 
iranz klar zu stellen, oli nur jene Sehnenver- 
I Kürzung oder aiidi-rc l'r-ai Inn iTulM'iiver- 
si'liluMs, Alrii|iiiif des 'rriiiiuiicilt'ii-. ViTWuchs- 
ungen in der Puukenliiiiih l ^'h iclizeiiig <Hler 
allein für ji tif Stellungsanouudie von Hummer 
und rninumlfill verantwortlich zu machen 
sind; vollends hypothetiseh aber ist die An- 
nahme eines andauernden SpaamiU des Tensor 
^mpani zur Erkläning einer solchen Re- 
tfaction. Die Folgen demelben wären bei 
normaler Beweglidikeit aller übrigen Glieder 
der Schallleltun^kette eine Uebcrlastung dea 
I^byrinths vcrmittelKt des tiefer eingedrückten 
Steigbügel» und dadurch bedingte aubjective 
Cieräusc}io, ^cbwerbörif^eit» Sanrindä und 
K<n>fsyiimtome. 

Zur' Ueilaqg der erwihnten EranUieili* 
xnatinde wnrw adion von r. TrÖltscb die 
Tenotoaile den Teniwr tympani emnfnhieo: 
doch hat diese Operation trotz meiirfaeher 
Wie<leraufnahme und rmgestaltun^r ihrer 
Tndirationen bei di-u meisten Oiircniirzteu 
die in -ii- f.'r~ct7.ti n Erwartungen getäuscht. 
ti;in/li< Ii /u \er«erfen ist diescilie hei Sklerose 
des Mittelrdirs; die ri'lativ Insten F.rtol^je 
ergicht sie bei ihronisi-lien Katarrlien der 
l'aukcnh'iiili- mit tii fer Einziehung und stark 
\op.pringcnder hinterer Falte des Trommel- 
fells; doch wird ein dauernder Kutzen aadl 
hier meistens ilurch Wiederverwaehsung der 
Sebnenenden vereit^dt. Von der Verwendung 
complicirter Instrument^', wie das rotirende 
mit siehelt">rmiger Klinge von Welier- Liel, 
ist man abgekommen und bedient sich am 
besten de» Schwartzc'schen fllier die FIögIm 
gekrümmten, am Ende abgestumpften Teno* 
toins. Das rechte imd das linke Ohr «i^ 
forriem nach entgegengesetzter Bichtang ge- 
bogene Inetrumente. Das TeDotom wud iB 
<Ue FWikeubfiJale bei aädift pecftoirteB 
TtoBuneU^ dnteb efnai Piuaceateaeiiaduiltt 



veli palati and dadaidi tewiritteo Zvuskmt^n \ eingeniut, der entlang dem Hammeigiiff ia 



des Ganmenseeels. Letateres Leiden wird 

meistens, zumal im Kindesalter, durch katar- 
rhalische Zustände in der Paukenhöhle ver- 
ursacht und ist dann durch Anwendung der 
Luftdovuhe zu heilen. — Verfettung des Ten- 
sor tynij>ani mit gleichzeitiger Atro|>hie seiner 
Miiskellasi-rn. sowie waehsartij-'e 1 )i-L'eneratinii 
dcr-r llifii -iiiil iniil>a(']itet wordi-n lui ältrren 
Leui< M, lii-ondi rs, «enn in Fnl^'e von 'ruiii ti- 
versclihi-' mier Fixation der Teti-orseline ein<' 
langilauertid«- l'nthiitigkeit cle-^ Mn-^kels be- 
dingt war. - Am häufigsten führi n ilii- hyper- 
plastischen, -iklernsirenden und adhäsneii 
Processe, die )>ei irewi-sen Formen von 
clironisehen Mittelohrkatarrhen und -Eiter- 
uneen v<m der die Tensorsehne überziehenden 
8<'nleimhaut auf diese übergreifen und ein- 
wirken, zu wesentlichen Ftanctionsstörungen 
de» Tromnu-lfell-panners: auch können da- 
durch in der Sehn» s. Ibst Ernährungsstörungen 
und Gewebsveränderungen (VerkniK-herung) 
verursacht werden. Durch Schruuipfung und 
Verdichtaiig der amgebeodea Scbleimbaut 



wird die fensorMhoe reikflrat, durch Ver- schlafe (Granert) zur Folge, zieht man ver 
wadnoBgen devselben fizirt; die Veiltflmisg i mittelst einer vor dem Uammergrifleeingeflihr' 



l mm Eatfemang verläuft; weno ea dts 
Localvcrhältnisse gestatten, verlest man dieaea 

Schnitt mit Vortheil hinter, und nur in Ans- 

nahmefiillen vor den Hammergriff. Da* In- 
strument ist zuerst gerade nach oben zu 
richten, bi> >eiii stnmplVs Ende den Hanimer- 
kopf (Hier "las nainmer-Anibos>'gelenk berührt, 
dann wird e- um einen n i hti n Winkel nach 
\'orti (bezw. rückw iirts I irciirelit, -o cja-s -ieine 
Srlmeiiir iiin r die tnil n t dem l'rore-sus 

hrevis am llammerL'riH in-erirciiile Teiisur- 
sehne zu liegen kommt, und let/lrre dann mit 
kurzen sägeartigeti Zügen durthsehuitten. 
Ist keine andere iietraetionsursache vorhanden, 
so flacht sieh nach der Operation da* Trommel- 
fell ab, und der Hammer erweist sich aufAD- 
ziehen mittelst des Tenotonis oder einer ent- 
sj»rechend gekrümmten Sonde leicht beweg- 
lich. Zur möglichsten Sii herung ili-s Erfolges 
Wendet nutn häufige l,ut\douche (Ii ruber) 
oder Luf^verdünnung im äusseren Gebörgange 
mit gleichzeitiger elektrischerStäpediusrmnBg 
(Kessel) an oder, einem neuerlichen Vor- 
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ten gekrüniniton Sonde letzteren so weit nach 
aussen, bii« er «enkrecht steht, wobei eine Sub- 
luxation (le.sHainmer-AinboHsgelenkef »tAtttin- 
det. Die Operation erfordert nieistciw Cliloro- 
form- oderAetherunrkose; nur!»elten kann man 
durch 20pr<)c.(.'o<'ainlö»ungeino genügende Lo- 
cuhinäotiiexie herbeifüliren. Zur Nachbehand- 
lung genügt bei iLoeptiüchemVerlaufeeiD trocke- 
ner OechiMivverband; tritt aber Eiterung ein, xo 
Ut dieselbe, wie jede an«lere Mittelohreit.erung, 
SU behandeln. WeMnÜidi« nnd nunentlkh 
danenide Qeb&nreilieMerangsn werden durch 
die Tenotomi« dct Teuor &iimaiii kaum je- 
idnIr erxielt, und ttuch die LiinoMninc .«ubjec- 
tiver Benebwerden (OhrgerSucelie, Kopfwdi. 
Seliwindel u. 8. w.) i»t meiHt eine vorüber- 
gehende, !»o dnsv iliix ( »[»eratiou li;iu]it-;i( h- 
licJj nur noch als einleitender Act lür <iie 
EDtfenniDg de» HamoMn «uigeflUirt v-ird. 

Vulpiu!*. 

5. PhyBiologie. ScitJiUirzi lintcn ist ühi r ilic 
Fiiiictiiiu (itji AIittH.'ulu» lcii«ir tviupiiui gi'- 
-trittt II worden. Ea stehen Hieb '2 Ansebau ■ 
üri;_'^i ri L't'ireuflber; Ttaeh der einen int der 
Jliii-kcl wt-i iitlich ein Si liutz fiir den Sehall- 
leitungHupparut, nach der anderen vorwiegend 
ein AeconiniodationKapnarat, durch den die 
Spannung des TrfininieirellH verämlert werden 
kann. Die letztere Anschauuntr schien durch 
die von Hennen, Bockeudahl und Pn.llak 
uu^geiiilirten Thiere.xperiinente eine kräftige 
Stütze erUalten su uabeu, doch stellte sich 
bei näherer Prflfung der Versuchsbedingungen 
durch Ostmano heraus, da.«?< die Verbuche 
nidit in dem Sinne der Ex|>erinientatoreu 

Sdcmtet werden können. Wie Oetmann 
• Weitereu gezeigt hat, treten bei Ein- 
wirknng aiitteutarker nod a^bel starker 
peviodiwiher, wie apeiiodiedier BehallMhwing- 
ungen keine ßeflexsadniDgeD dn Mnsc. tcnsor 
tyniiiaui ein. so das« die Ifitwirkuug des 
Muslcels im Sinne der Aeconiniodation beim ^'i - 
niihnli»'ben Hören aungescblosnen er^dii iiii ; 
wohl aber werden Ix i Kiiuvirkuni.' ^f-lir iiitt ii- 
sivcr Geräusche nini hnlu r Tour Id (K 
ZUckuDgen de« Tr(iiiiiin-li'cl!r]iaim'-rs l.rob- 
achtet, «lie onr <l;)liin m. in< i w. rden 
können, d;i-» (liirrli >tr;itl<Ti Aii-i>:iiiiiuiit'- lies 
Tronunelf(-ll> mii i1<t (irh.irkriix in'lclicitlvrtte 
bei gleichzcilik'' r l'>hi>liiiiiL' <lt'-- Labvrintli- 
druckes die Fortleituiig der .-^i liallsiliwing- 
uugen im Ohre erschwert wird. Somit er- 
scheint die Annahme als wohll>erechtigt, dass 
der Muskel nicht uliein im Zustande der 
Kidie, sondern auch durch seine reflectorisdi 
bedingte ContraetioD ala Schut/aiiparat des 
Obres wirkt. Östmaon. 

6* T«Bot«Bto fl. u. Tensor tympani: Erkiauk 
Ungcn. 

Tensor rnli palntlnl ». u. Taben>Ganmeii- 
muakeln. 

T«tnb§ninre nnd t«Mk«rsavraNalrMi. 

Diett beiden Medicamente, von Jinicke in 
die Pnuna eingeführt, seicbnen sieb ras dnrcib 
ihre Reidosi^fceit und Ungiftif^eit, durch 
ilire andaeptiBchen Eigensrnaften und, im 
GeeenaatEe cu der Borsäure, durch die M«'>g- 
licnkeit, sie auch in concentrirten, über- 
sättigten I^isungen (50 — W» Proe.) anwenden zu 
köuuen. Das tetraborsaure Natrou ist eine 
VertnodoBg, die twim Eriiitien gieieherTlMjle 



iktrsäure, llcirax unil \\'iissi^r entstellt, sich 
beim Erkalten in (It stalt harter Krjstalldnisen 
abscheidet und sieli in Walser von Zimmer- 
temperatur zu etwa l(i Proe., bei Siedetemperatur 
aber in fast unbegrenzter Menpe auflöst. Da 
dieses Salz aus «einer heiss gesättigten Lösung 
beim Erkalten nicht, wie andere Salzf, sofort, 
sondern erst uacii einiger Zeit krv -ralliiiisch 
ausfallt, ist es möglich, eine verliältuihsmiit^sig 
grosse Menge der .Substanz in das Mittelohr 
au bringen nnd eine andauernde autiseptischo 
Wirkung m erzielen. Di« Anwendung in so 
stark conccntiirten, LSaunfen wird aber erat 
ermöglicht dvicb die «MseroidentUche IGlde 
und Reizloeickeit , die da.«* tetraborsaure 
Natron mit ^r Borsäure cemein hat, und 
wodurch -idi diese beiden Mittel vortheilliaft; 
von an U rcn der jrebräuchlichen Antiseptiea 
unter»^<'hriili n. .lanicke "t ndi'tr Tctralior- 
säureuuJ tclraborjiaurcsN.«»triHi lu i rhrimis< hcn 
uii'l subchroniscliru .MittrlohrcitLTutiL'iTi, sowie 
l" i eitriger Otitis cxtcrriii :m, inid zwar in 
t.>l;.'i nder Weise. Niu Ii < iiu r gründlichen 
Kcinigung des Obres mittelst Ausspülung, ev. 
Durchspülung per tnliani, mit famvarmem 
Salzwasser, umi nachdem vorher etwa vor- 
handene r<ily|>erj oder (tranulatiotK n ali^'e- 
tragen sind, wird die durch Auflösen der 
gepulverten .Substanz jedesmal frisch bereitete 
und auf Bluttemperatur abgekühlte Lösung 
in den Gehörgang eingegossen und durch 
Druck auf den Tragus möglicliat tief in daa 
Mittelolir getrieben, um ungefllbr */s — 2 
Minuten im Ohre zu verbleiben, und dunn der 
im Gehörglinge zurückgeblieln'ne P,e-t mit 

I Watte entfernt nnd ein Stfick Gaze einge- 
achoben. Zur Henteliung der I/isung bringt 
man dne Mesaerapitse (reichlich >/] g) der 
Snbstanx in ein Kleines Reagenzglas , fügt 
einige Tropfen Wasser mit der PipMte hinso, 
so dass eiu Brei entsteht, und erhttet über 
der Flamme zum Sieden, wobei sich dj»« 
Pulver schnell auflöst; ist dieses geschehen, so 
wird das (iläschen einige Augenhlii-kc in 
kaltes Was!»er gebracht, wodurch sich der 
Inhalt auf HluiwaMi.e alikiihlt. Wegen der 
Reizlosigkeit aiuli starker L<isungeu ist eine 
genaue Bestimmung des ( om entrationsgrades 

' überttüssic ; je reichlicher die Secretiori und 
je -neeulriiier die Schleimhaut ii»t, um sd 
stark' n l.i l^nl]^'l ii sind anzuwenden. Aulktigs 
Wetiilet man -tärkere (50 pruci L-Wungen, 

i später, i>ei Nachlassen <ler Eiterung, schwä- 

I euere an. 

I Nach l'anse hat sich die Tetraborsäure 
I in der Hallen»^>r Ohrenklinik nur ausnabms- 
w<'ise von wesentlichem Eiotluss auf tUe 
Kitvrung erwiesen. Da die meisten Patienten 
üluT unerträgliches Brennen im Ohre klagten, 
wurde sie bald wieder aufgegeben. Grunert 
berichtet dagegen ülier günstig»- Einwirkung. 

lieinbaid. 

TIttcf«! labui«^ Im Ohm n. Fremdkörper. 

Tlil«|lw% IWIauiuthaala einer DithiORaiii?!- 
sittve, onragelbe«. leicbtea. gerach- und 
schtnackloeea PulTer, In waaser, Alkohol, 

Aetber nnlSelich. Wirkt antisepti»eh, aus- 
trocknend und schmerzstillend und eignet sich 
vcrmöp' seiner l'ngiftigkeit und seiner Billig- 
keit als .Streupulver bei der Nachbehoudlung 
nach Anfmeisaeinngen. Görke. 
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ii Tvrawww ». a. Ange. 

, läa» iluierUche Schilddrüsen- 

bdb«ndlnD|^ »t von Ynlpios bei ehroniM^hen 
hyperplastischen )CtteIonrkmtarrhen , sowie 
anch oei nifi.««iip entwickelter Pklerfwc jupctid- 
lifher IiKliviiiuon ciuprolilin wnrdfii. 
Do^irt Ix'trÜL't lui Knvachf'ciirri tii^Hicli 1 
(oder 2) mal o,:) j:. in Mi rckVclK'ii advi 
Leirlitcri'itiTn'sclifii Tatilcttfii, lici Kiiidi-ni 
die J l:ilt'tc, I .'i Woclici) \nfiji mit mehr- 
täpip'" i'i'ust'U r<)r1;jt"-i'tzt. I'm I F,rt<>l;rln*itr- 
keit nadi IiöcliJ'tciis L'Wix lK ti i-t In 1!« luiini- 
Iiii)^ lUilV.npt'lHTi , l»-i VorlKiinii in von 
Ilcrzlcidcii i-t hie ühcrliauiit luntraindicirt. 
Während Brülil, Alt und Kiti llu rp von 
dem Tliyreoidin clH-ufallH nielirfneh wesent- 
liche Ik'SHeninL'" ti l'> "^i-lien liaben , konnte 
Bruck nur ü)>t r iliin luuis nepitive Ke^ulUite 
berichten. Die Wirkung kaDO »ich zufnijrc 
Eitel ber^ eri«t einige Zeit nach Beendiinintx 
der Cur enistellen. In den von mir mit Tliy- 
reoidin behandelten Fällen Hess »ich weder 
im Verlaofe der Cur, nodi während laocer 
NachlMobachtoDf iigendein Nutien fiettiitellin. 

Blau. 

TldUttd Ittr, MitHenn fleUdelvrab«. 

Von Holchem spricht man dann, wenn die 
Knocbenschicht zwiHchen der mittleren Schä- i 
deignibe und dem äusnere» fielmrjranjre so 
dünn int, d»L«s l)ei der Aiifnieisselnn^'- de«« 
Aninim die (iefalii < in, r VerletzunL' di r 
Dura ninter und iliri > Inhnli^ vnriicpi. Kint ii 
Anhalt?*punkl für die I.ii<.'>' «Irr mittleren Si liii- 
delprillie soll an der Au--i iitl:ii lir il< > Sc liädel- 
die Linen teiiii)'>rali> nliL'i lu ll, lii'cli i'.t deren 
Verlauf zu im Mii-t.inl. uni « in --ti /uver- 
liÜitti{Lre:< 1111(1 ^i< hin > M- rkiiuil diuyniiieten : 
sie lie^rt iiisui ilen tiefer, bisweilen lii'ilier, als 
derUnili M <lri luittlercil Sdlldeignibe. Verkd. 
a. u. J^i liädeHiirni. (»iirke. 

Tödtlicber Ausgang bei Ohrenkrankbeit«n 
kommt mir iiidirect zu Stande, wenn die Obr- 
affection atif andere, iebenswichtige Tbeilc 
flberjteht. Da« äuieere und innere Ohr kom- 
men in dieser Beziehung woniger in Betracht. 
Maligne Tumoren oder Kiteniniren kennen 
hier durch Uebergreifen auf das (u ldni tödt- 
lich werden. Beim äuiuieren Ohre können, wie 
an Jeder anderen Uautatelle, Wnndinfectionen 
aanceten, also Eiytinel, Dtphtherie, Pyimie. 
Fremdkeiper tmd Tronunelfi»llT«rletznngen 
werden fiut immer nur dann lebensgeflUiriich, 
wenn die Pankenh&hle In IfilMdenschaft ge- 
z<^n ixt. Dagegen ii«t das Mittelobr, inKbe- 
Hondere h*'i den Mittelohreiterungen, alc Aus- 
gan^r^punkt tödtlii'her Krkrankunjr von liervor- 
rafreiider ne<lentunjr. Ues<-liriinkt sieh die 
Eiitzünduni; iiuf die Seldeimlmut , wie in den 
meisten aeiiirii tiilli ti. so kann i s aneli von 
da ans zur All^renn ininli ction kcpiium ii, >]>e( icll 
sind ron«i c-iiti\e J'neunionii' . IMeur.ienijiveiii 
und ai liter < lelenkrheunia' i-ii;Us lieoli;iflitet 
worden. Hat die Ent/umiuiiL' aii<li die 
Knochenwand eri.'ri(l< ii , drulii da» tranzi 
Hcf-r tödtlielier ICrkrankun^ren der l inj;eliunj^', 
und zwar: 1 ) Meuiufritis, extraduraler Absi ess, 
IlirnabMH-sM, be«. des Seldäreiilaii|>ens utnl des 
Kleinhimü; 2) Tbleliitis un<l 'Ihrombose des 
Sinus transvernuH, seltener der fertierliegen«b'n, 
apeciell des Sinus cavernosus, oder der Vena 
Jugularis, Amwion der Carotis. Primüre Diph- 



therie nnd Tnberlnilofie des SDttelohra. die 

durch Allgemeininfection zum Tode (Qnren, 
»ind kanm «icher fiwtpestellt. Maligne Tumoren 
<le« Mittelohrs, wie Sarkom, Careinom, Actino- 
mykose, Cholesteatom, werden hauptsächlich 
durch Forbtthreiten aul das Gehirn tödtlich. 

Kavser. 

Tonbehandlung der Ohrgerlusehe. ^lanehe 
(ö-räiiselie, -elli«t hueh^'raditre, können durch 
ICinwirkun^- äusserer (teräusehe l>endii>rl wer- 
den 'Itardi. Auch durch Zuleitiinjr von 
StiiiunL'al" Iti'Ueii ki'innen sid>jei'tive ( teräusclie 
viill-tändi;: , wenn auch meist nur tranz vnr- 
iibergelienii , uiis;^', l<<>elu werden. Di-' lirt'rn 
Tr>ne der (5er;iu-clie sind meist leichter zu 
beeinflu-sen . als die hohen. Tiefe Stimm- 

f abeltöne wirken häufig beruhigender, als 
nhe Töne il' rbantschitsch). In anderen 
Fällen werden dagegen die Oerinache durch 
Lärm oder Zuleiten von Tönen yeratirl^t. 
l^ueae versuchte die Einwirkung von Stimm- 
g:d>ehönen zur BalMlldlanff von suhjectiven 
< ieräuschen zu benutsen, imem er bei .«idchen 
Personen, deren QerfioadM dordi Zuleitung 
von Tönen abgeschwl^ wurden, in Sitsaiigen 
von 3-^ IßBiiten Dnwr lingDre Zmt hindurch 
Töne einwirken lieia, die In der Scala von 
dem flubjecHven Tone weit entfernt lagen. 
Nach dem übereiuMtimmenden Urtheil aller 
mir bekannten Autoren, sowie nach meinen 
ci^rcncn \'ers»chen i-1 ilii' iliiri Ii ilie Tonbe- 
liandlun<r erzielte WirkuHir (a-t ausnahiuslos 
nur eine L^anz \ (iriil>i-r;r> lienile. Kie-^selliacli. 

Toninseln nennt 15ezold Ue«te von H(>r- 
vcnii'iji n (tir fin/elae hohe T'iiie diT inn>ika- 
li-elu n Srnla, wie sie ah und zu hei sfni--t voll- 
stänilif.'! ! Tauhlieit vurkoninieii. Si liwahaeh. 

Tonilicken. Als -nlrlie hi /eielmet uiiiti 
partielle Tondeti rte, dir iniii riialb der musi- 
Kalisehen Scala auftreten und wahrseheinlieh 
durch eine Atleetion des S<diallpereeptions- 
apparatcs beiliuL't siad. Ihr Nachweis ^relin^t 
am beMten uiiitcNt der Beznld'-c'aen cimti- 
nnirüdien Tonreihe. .Schwabacli. 

TrawahtBeluMaf •. u. S«toecke: Phjraio- 
logie. 

TeBtilla plUUTBgen s. u. Nascnraehenrauni. 
TanflUlM palattnae. Die Häufigkeit der 

acuten Entsfindungen der Gaument^msillen, 
die mit acuten Erknutlningen dea Uitteiolin 
Tergesellacliaftet aind, Ifiaat nicht mit Sicher- 
heit sagen, oh ea genide die GanmentouaUlnn 
sind, die dte Emanlcnng des Otmm ver^ 
nrKacbten. Ansnahmeilofi ist der ganze lym- 
phatische Ring, Rachen- und Zimgenton-sille, 
wie auch <iie Schleimhaut des (laumens und 
Iia<iiens in IMitleiden-'clmft gezotren. Doch 
;.'cheM die ( iauni' Tim:uidchi in eirvT (rnis-en 
.\nzahl Von Fällen dii- ]>rii!i:irc l'i-arlir lür 
die Krkrankunir de- lynipliatisi lH n UiiiL'cs 
und «Ics Na-^enractu nraunis ah. |)iel.akunen 
der ( iaunienniandcln sinil Aufeuthalt-räiinie 
für zaliln iciie Hacillcu. die nur auf die ( le- 
IcL'cnii' it warten, virulcn; /u werden. ,lede 
Krkrankunj:. die ilie .'^leti^'keit des vou 
<len Follikeln in die I.akiinen und auf die 
Oherfläehe der Mandeln erfolj;enden Leuko- 
eyten-^lronies uuterliriclit, wird die Tonsillen 
zlir Brutstätte für eine grosse Reihe voll 
Erkrankungen nuichen können. Die lettten 
Jahre haben zahlreiche Beiltige zur Kenntnis» 
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dic*tr geliefert; TiilKTkulo^e, GelenVrln nnm- 
tiMnii*», Septicäniie, wind zu ilcn l:ini.'-t In - 
kunnteu Seliarlrtf^li , Magern unii I )i|'lit licrii is 
j»<>treten , unil lu i ullm t'iiiuiilic;iiii(Uf[i mit 
(_>hrcrkrankim|5<-n , ili«- Itvi <lrii ijriinumrn , 
Krankheiten anl'trrtcn, ImlH-ti wir ;iL< .Mitti l- 
gUed auch die (inuriieninHU<i>-lii in linmeht 
jtu ziehen. 

Die häufigste Ursaehe «ler Mandelentziind- 
ungen liegt In ihrer Hypertrophie, von der 
wir eine zweifache Form unterscheiden, l. Die , 
hypertrophiiH-he Mandel befindet eich zwisel»en 
den auseinander gedrängten Gaumenh-igen, 
deren vorderen bMODdcr*« in »eineni oljoren | 
Theile sie nach vorn vomölht. 2. Die hyper- 
trophuche Mandel liegt vor den (jautnen))<'>gen, 
dnidi einen kneiteii Stiel mit dem Bpatium i 
intenueoatom TerbnDden." Die ernte Form wt { 
die gefülirliehere filr AllgemeilierklHnkung, , 
da bei erfolgter Infection die XtlMdieidung 
der krank hallen Tn^ducte erschwert ist. Sie i 
führt mit Vorliehe zn Ahfcexsien im Ganmen, 
iiulcm lii rKiti r in <li.> in der ohereu Gaumen- 
Iwirlii gelegein ii , kürzlich von J. Killian 
L'i'iiatH'r bei«chrirlH-iirii , aus dem riiait ii 
I.clini «fumniriiiit II Hdhlriiume vnrUriujit. 
Si lti'ii iirt i'lifii --nlc lir rrtnitnn-illären Ahscessc 
muh ih r hinte rm Flin >h'- Gaumenxegels 
durch und gel>» n nUihum mich leichter An- 
la«s zur Infection der Inbcn. Diew» Form 
der Uyi» rt ri i|>liie hat ferner hautiLr lAnv Atn>- 
phie äer Uaumenmuskulutur zur 1 il^^r, die 
einen liehindenideu EinflusH auf die Vi inilu- 
ti«m der Tulm hat. Die zweite Form der 
GaunieBmanch'lhynertrophie dif>ponirt wohl 
mehr mr Enlstebtuig von acnteu Entzünd- 
ungen, da sie eine grössere Oherfiäche zur 
Invasion von Mifcrf>organUmen bietet; doch 
werden letztere aucli «'ntsprechend leichter 
eliminirt. Da diese hypertrophirten Gaumen- 
mandeln aber l>ei jetler Schluekhewegung die 
hintere Bachenwand berühren, können »ie 
wwsk, voneOglich bei Kindern mit tielgclegener 
TobeD&ffliii^^ leicbt nir InÜMtifta der Tuben 
beittagen, — Klrioere .Abeoette durch Ver- 
scblnw ebiaeloer Follikel, Slandelsteine, Fremd- 
körper in den Gftnmenmnndeln rafeu häufig 
Otalgien hervor, die mit der Reieitigang ihrer 
Ursache sofort verschwinden. 

Die Behaudl 11 II ">llti - \V( utlii h eine pro- 
phvlakti.sche »ein, naiiilicli r- < h^/i itige Ton- 
HÜlotomie. Jede vcri,'r'i><i rti' ( iauiiH iiiirnndel, 
die Beschwerden niH' ht. -nlh.' ( ml. rat werden. 
Stii-lirliinj mit Mi----vr ■nli-r i iiilvunocauter, 
A< i/iitiL'i'ii fimi nicht empli lilen; sie setzen 
Xarlii u und können das l ebel vergn'>rs(<ern. 
I>i( Aliiragung der Mandeln kann ralvano- 
(':ui-ti?*ch oder mit schneidemlen ln!<.tniiin iit.ii 
vorgenommen werden. Er!»tere kommt nur 
bei der zweiten Form in Betnwlit und soll 
nüt rutliglübender Schlinge geschehen . da 
tMMiet eine Blutung nicht vernii<-drn winl, 
worin ja der Hauptgnind iür diese MethiMie 
liegt. Zur blutigen Abtragung bedient man 
sicli der mehrsäckigen Zange Ond <leH Messers, 
des Tonsillot4inis oder des Hartmann'schen 
Conchotoma. Bei letzterem empfiehlt es .sieh, 
die Mandel mehr aus iiirer Bucht herauszu- 
drehen, ab an aclmeideu. Da» Conchotom 
floU auch nacb Abtrugung mit dem TcmsUlo- 
tom noch benutzt weiden, um die suTfick- 



;,'cl)Ui:beiieii Kvsle tier Maii-Irln /it iieseitisren. 
Itathsam ist es, nach der Ton-ilint mtic .Tiniril- 
Orthoforiii zu gleichen Tlieil' ii imt die W uml- 
tläche aufzutragen; die Si lum r/. n -irnl rliimi 
wesentlich geringere. Nmi h 'l. r i'ousilJotnmi«' 
ist, besonder« bei Kimirrn, l inige Tage Hrtt- 
rnhe, Isolation und Kntiuüten von Spreciien 
und Räuspern zu empfehlen. Gurgeln ist un- 
nütz. E.S genügt Ausspülung des Munde.s, 
Zahnreinigung, häufiges Trinken eine» Schlu- 
ckes Citronen)im<made. Gegen eine Blutung, 
die bei kleinen Kindern auch übersehen wer- 
den kann, weshalb hier häufig zu untersuchen 
ist, nutzt oft da« Schlucken von Eisxtück»-hen 
und strenge Ruhe. Bei länger dauernder 
Blutung (.'ompressiou mit einem' starken festen 
Wattebausch, ev. Canteriaining dea aichtbaren 
Gefiescs mit Cauter oder Paanelvi. Ein ori- 
gineller VorKdüagStSrek'iL dteGaumenhfi«» 
durch eine Naht au reieimgeD, verdient Be- 
ttchtong. — Die acnten Erkrankungen der 
Ganmenmaodeln werden zweckmässig nur 
mit PricRsnitz'schen Umschlägen In iiaruli tt. 
Vielgerilhmt wurde von Mackenzii^ u. A. 
die abortive Wirkung der Gttqacolpräparate. 

Vohsen. 

Tontanbheit, partielle. Mit parri. lirr Ton- 
taubheit bezeichnet man den Ausfall l inzclni-r 
Töne oder einer Reilu' vnn Tönen au- lii r 1'« r- 
eeption. Der Ausfall i inz- luer Töne au^ lier 
Mittellage i-t ~i lir ^vltcn, iiSufiger <ler Verlust 
der I'erception für hoiie Time (Diwcnnttaub- 
heit, zumei.st an Kesselschmieden beobachtet) 
und die Taubheit für tiefe Töne (Basstaubheit). 
Die Urnachen der partiellen Tontaubheit liegen 
im Labyrinth oder iu den aeustischen Centren, 
doch kann der Tonausfall auch physikalischer 
I Natur sein, auf einem Schallleitungshinderoia» 
I bernhen. Der Ausfiill der hiVchsten Töne als 
senile Erscheinung ist ein häufig beobachtete» 
Vorkommuiss. Zur C(mstatining der partiellen 
ToQtaabbeit i«t die Cnteiaachiing mit der 
< Beaold'achea condnuirllchea ijtlmmgabelreihe 
in Verbindung mit derGaltonpfeife uotlnvendig. 

I Poll.ik. 

Torpor des HQnierven. Unter diesem 
Namen wurde eine HypSsthesie des Nerv. 
' acusticUH beschrieben, rfie eijiige .Autoreu mit 
einer Steigerung des Labyrinthdmckes von 
der i'aiikcuhöhle aus, andere mit n- nn irischen, 
von liy-terismus abhängigen Ersclicinungen 
in Zusammenhang brachten. Die in Rede 
stehende AfSection kentizeichuet sich durch 
versehii <l<'iiL'rjiiiiL'>' Taulihcit mit zienili<-ii 
cleichtV.niii;.'rr Almiiliiiit' der I'erception tür 
die viTM-liii ili II« n Töne der nnisikaliseheu Ton- 
1 Ifit. r und überhaupt durch djus Vorwiegen 
\.in Stiirungen seitens des percipirenden Ap- 
naraU's. Sie kommt namentlich bei jungen 
Individuen und liauptsidilieh beim weiblichen 
Geschlechte vor. Gradenigo. 
TorticoUis s. Caput obstipum. 
Toynbee'8 Vernich. Toyubee empfiUU 
I als Ersatzmitte! dt..-< CuÜK terismu» au diagno* 
I stischen Zwecken, den Patienten bei ge- 
I Hchloasenen Hund- und Naaenöifnnngea einen 
Schlingact auafBhien an lassen und gteich- 
zeitig mittelst dea HöndtUuii^aa zu aoacul- 
tlrea. Toynbee war der Amrieht. daaa bei 
dieaem Vernieh« die Luft im HlttelohTe ver- 
dichtet weid^ mid daa» bei der Autenltttion 
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ein bSilutteii Knacken die Durchganpigkeit 
der Tubeu, »vin Felilen ihren Vorsthlus'» an- 
zeige. Prditzcr hat jedoch experimentell 
nachgewicKOU, das» dio Verdichtung der Luft 
nur zu Beginn des H^hlingnctet« »stattfindet, 
«las« aber nachher eine ausgiebig« Vi rilünnun^' 
folgt. Ferner ist das« auftreteniii' (jefaii^th, 
liurch da."* Abhf'lirii di r Tiilnnwände von- 
eiiKiinlpr hervorgerulVn \vir<l, iii(lit für <len 
Zu-i;inil der Tuha bewei>rriii. 1> iriti nmm li- 
nial aut, obgleich ein Ver(*chlufs der Tulm bt'- 
Btehtj und tehlt häufig auch bei ihrer Durt h- 
güngigkeit. Der ToynbeeVche Versuch ist 
daher neit längerer Ze^t bereits aus der lleihe 
der Untt'rsuehungsmethoden gestrichen worden 
und findet weder zu diesem, noch zu einem 
andereo Zwecke mehr AuweudaDg. Frey. 

Traetvi ••lnli§ tonMlaalanis s. o. Cii- 
ntlü oentnlu niodi"!i: Oehörgang, innerer; 

TrafOB H. u. Ohnnuüchd: ADHtoutie, be.»chr. 

TnigaBpre»B6t ein vod Hommel ange- 
nbene« VeifabreD sar mechaoitcben fiebud- 
ning des Tfonimelft'lLi md der QebftrknOcIieU 
eben, das darin basteht, dass dofch An- 

Itretwn de« Tragna an dm imweren Gehörgang 
etzterer abwediaelnd Inftdicbt geschloKiscn 
nnd geöflnet und in Milcher Weiser das Trom- I 
inelfell nammt der Gehorknöc lit Irin nkiHe in 
eine Keihe njiiisi^-er, pendelmicr l'>< w»-i.'iingen , 
ver»>etzt « ir^l. lln rilii:rli x.ll nach 1 1 oiü - 
inel ni'iLrlii'li ^•i iii. (Im «lur' li Mittc'.i'lin Tkr;itik- ■ 
ung h> Invi riii-« 1, L'lirh l'( Wiir.lrni-ii S< lijill- 
leitunjT'Miiiiiir.-it « it iii-r bt vvtgli<. lji r /u miir Ii, n 
und soini* 'Ii-' Hürfähigkeit zu Im --i in. /u 
die^eni Zwicke eni|>fiebU er tiiL-^ln h 4 Li- 
(inialige Anwendung der Tral;n^|lrl■^-l■ im 
KhytIinuiH von etwa liJti in ib>r Minute je l bi* 
l'/'i Minuten lang. Da>< Verfahren uiuhs bei aut- 
tretend» n Keizer^cheinungen aufge-^ctzt werden, 
ii^t bei acuten Entzündung« n de^ Miiteb brK 
einschlicMfilich ib ?» Troniuielfells cnntraindicirt, i 
dagegen nach Hoiiiniel indicirt bei ehrooi- | 
scheui Paukciihöhicnkatarrh mit niä.<«;<igi-r 
Schwcrliiirigkeit, Pcrlorationtn den Tronunel- 
fellj« mit erhalte ner Verbindung zwicchcn die- i 
scni und dem HHimuergrifle. Ver<lickun;;en, ' 
TrübimgennudtipaDnuBgciaDOnMlien dcHTrom- , 
melfells , aoaie acblie^HUch 1>ei pn gressiver ' 
Scbweib&rigkeii dea Altera. 

Oetmann bestätigt anr Grund »einer eige- 
nen UnteiancbttDOeD, da.«?« die durch Luft- 
wellaneneugten Trommelfellbewegungen nich 
in sehr aufgicbigcr Weine auf die (Jehör- ' 
kn5chelchenkctte übertragen. Er hält deshalb 
die von Hommel und einigen anden n Atito- 
ren berichteten guten Erlulge, dem n nlli-r- 
ding.« zjihliL icln- iii;:uliM' [!( li:ui'iliiiiL'-ri -intjite 
gt-gentUii i>tiiu'n, lür an »u h wolil » rkliirlicb, 
<i(M h -^iiul lür den Erfolg einerseit« die ge- 
«'igneten Fälle, amiererceitf srrc>->«e .Vundauer 
erforderlich. Jsa<']i rw^ n 1 ;rl\ilirung«'n 
hat e^ den AnsciH'iii, ■.ilf ot> diejenigen Falle 
vt»n Fe.«tstelluni,' Irr Kette die geeignetsten 
wären, in denen seit langer Zeit it L-^lirliP Heiz- 
«•rscheinungen ausjfebliebcfi vin.l [lud die 
öchwerliorigkeit seit längerer Zeit eich un- 
verändert gelialten hat. <.tstmann. 

Tragus-Retractor, ein rtnclirr, nicht ge- 
>»cblo>»!>ener Melallriug, dcM^i ii t im in einem 
Winkel von UDgelabr 40*' abg«liugeneB finde 



einen stumpfen Haken bildet. Da»* Instm- 
ment wird bei nach hinten und (il>en ge- 
zogener OhnnuHchel auf dem Finger einge- 
fiiiirt uiul f^i'll «icli zur Iie«ichtii;nii^r. -owie 
h>'i iijM riiiivi ii I'-inirriilcn im vordrr.xu n Tlieile 
■ lr> nu:--rrcn ( u'lnirtrarif.'i"' iiiilxlich enveisen, 
«ier durch einen gewöhnlichen Ohrtricht«r ver- 
deckt weiden wflrde (Creawell Baber). 

Hlau. 

Trnnsferts. ii,^Mi talt<nlii raj)ie und Wet iiM l- 
lic/icliiinE^n zwiM-licii lit-iilen Gehi>rnr(.f:iticii. 

TranmatiNche Xeurose ». .Schreikm ui-ise. 

Trlbromplienol; wei^seB Pulver von Hchwa- 
ehern chloruhnlicheni Geruch, in 1 pro«-. Xlifch- 
ung mit nulverif«irter Borsäure bei Otiti« 
externa difAisa mit männdg^r Schwellung und 
starker Secre'ion angewendet, speeiell \yci 
acrophulösen Kindern. Görke. 

TrlcbloreBslg«iare. IHe Tricliloreeaigainie 
wird bei Granulationen in der FknkenhUile 
und iiu Geliörgange benutaU am diese zur 
ScbrutupfUng und achlieaslicn bi« zum \-<oU-' 
»täBdiaeo VerMbwinden an bringen. Zweitena 
wird «e SInre bei aolchen LSdnera Im Trom- 
melfell, die keine Tendenz zu »pODtaner Heil- 
ung haben, weil an ihrem Kandc die Schleim- 
hautschiclit mit der t'ntissi-hicht lippenartig 
verwachsen ist, zur Anfrischung dieser lippen- 
artigen Vemarbung in Gebraueii gt-zogen. Die 
Anwendung geschieht in folgender Weise. 
Man schmilzt entweder -in Sunk- Iita der 
krjstallisirtvn Säure in - ine Sclibujie ein, 
oder man nimmt einen \V:itt. träger, der aber 
nur mit einer dünnen Srliii ht Watte unigebfu 
ist, und tau<-ht «lit-in in rim- i' .'lO proc. 
I/osung und betupft dann den Hand ili r Per- 
foration und auch die erkrankte SehlcimliMUt. 
Der Schmerz der Aetzung laust bald nach 
und hört in 15 — 2<> Minuten ganz auf Man 
kann ihn aber noch schneller beseitigen, wenn 
nuin sofort nach der Aetzung eine stark ver- 
dünnt<> wässerige I>>sung irgendeines «Ier 
g«>bräucblichen Anti«"pti«a, wie z. B. Forma lin 
l;lt)tit», in den Gehörgang giesst. Dieses Ver- 
fahren nuiss im Zi itraum von 8 bis Tagen 
wiederholt werden, so lange, bis die Oelluuug 
im Trommelfell vernarbt oder anderersidts jede 
AafHuebt, daaa das Mittel Erfolg haben wird, 
geiiehwunden wt. Haadinial gelingt es (nach 
Biehl), ganz beträchtliche Lücken durch 
dieses OkuneffWhe Verfilhren zum Ver» 
schluss zu bringen, manchmal wiedenim lisat 
die Neigung zur Vernarbung bei kleinen De- 
fci ti li im Mii lu'. Unter \Z von Biehl pu- 
bluirii Ii F illi iiMi, hon;'>ungeheilt> untor diesen 
wurde < nu r invtilrrn M ix liliniiiicrt, aU ilie 
vorher iro«-k«'iie l'«'rtiinil ii im •■Ini- mir ritri^'rin 
Ausrtuss nmgewanilclt «iinlr. \'oii lii ii - 
heilten Fällen war nt:r in i iiirm (!u> (M li'ir 
viTlir--i rt. < fli iiiiti I iiim ii atirli V'i-rsclilr> li- 
t«Tung«-n tics (ieiwirs \ <ir;_'i koinmcn, ist nicht 
angegeben, wohl alwr /.w \cnijtitlien, «la das 
dünne Narbengewebe zur Sdiailleitung wenig 
geeignet ist, diese aber behindert, wenn es 
sich den Gehiirkmu-hi'lchen und der Labyrinth- 
wanil anlagert. Die Dauer «1er Kur betrug b«>i 
ä t;^ Actzungeu, nach je 8 Tagen wiederholt, 
40— KU Tage. .\us den Mittheituugeu Über 
die Wirkungen der Trichlore««ig8iure komme 
i«-h zu dem Schhiss, dass sie noT bei Ferfoia- 
lionen mit noch nicht vollkonnnen erloecheneai 
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l)brenflui«8 zu verBudi<n i-r, ilass wir alx-r 
bcHser thun, wenn wir v^n lii n tnu kmen Per- 
foratiofipn, h(>i denen '•idi im Luul'e der Zeit 
die ?^clil< inili!iui L'i wcilnilicli gpontiin epider- 
mii^irt, uuhfre Hiinde mit dem Acidiim Irichlor- 
accticiim IVirtlavsen. In den Fallen, wo es 
11U8 auf keine Weise gelingt, IVrforationen 
zum Vors( tilus- /u bringen, Iweibt dann immer 
nocb als letzter VerMidi die Myringoplaxtik 
and die HnuttranMtlantation auf der granu- 
lirenden PaukenhüblenHchlcimbaut übrift. (Vfrl. 
diese.) ßerthold. 

Trifcalaiu. D< r X. n. trigeminus oder 
quintna Mt ein )rei[ü»clitiT llimnen', in dessen 
Dtamm «entripet«! niul oeotrifiigiii leitende 
ElmiieDto nebeneinander verlaufen. Die 
enteren «liftiea cor Kiaaae der Motiblen 
{(«rreniwiien, dte oentillbgal leitenden haben 
dagegen sehr verediiedenartige Functionen zu 
versehen, die einen von Urnen sind inotoriseho 
Nervenfasern, andere sind dilatatfiri-ciic (ii - 
(5H!»ner\en, noch andere »teheu der Öt t r* üua 
fjewiHHer Drünen vor, endlii h -.ilU n im Trige- 
niinuü a«el» die inuner tukIi Ixagliihen tro- 

(diifK'hen l'a-i rn M rl:iiil( n. Zur näheri'n Er- 
brschung liietiiT Furielionen Htehen un» zwei 
Methoden, «lie der Dun-hHchneidung dc'- N' r- 
ven«t!tmnieK, bezw. die F.x^tiqmtion destiaii- 
trliiiti ri >- inihuuir»-, und zwcitenf flie 

Keiüuii;.' dl lu ll mit. Fesi.Hlellung der Folge- 
erj»elu itnmL:< n zu ( ichote. Iiis vor etwa einem 
Deeennium waren intratTauielle Dperationen 
am TrigetninUH nur an Thierunpen auspeführt. 
William Rose in London entfernte ISiiO zum 
erwten Male dai< Ganglion Gaj*«eri am Menschen, 
da;* Auge der operirten Seite ginp durch Eiter- 
ung zu CJrunde, die Neuralgie aber wunle ge- 
heilt. N«ch £o«e bat dann Fedor Krauae 
in einer grdmeren Zahl von Fällen nn<-h einer 
auf sorgfältige nnatomitche Studien baaiften 
Metbode das Ganglion Gaiewi Kranken mit 

ran ErfoJKi- exstirpirt und geftinden, daaa 
nachtheiligen Folgen flir Auge nnd Ohr, 
die die Experimente an Thieren ergaben, 
beim Mensehen nicht vorltommen. Iliernaeh 
sind die Thiem'ri»uehe einer ern» im n rViirim^'. 
ihre Resultate einer neuen KrkliinuiL.' In- 
dürftig. 

Lausen wir vorläulig die ttekanotcii I>^i 'ü( ijj. 
uhl'i II Aut'r und an drr Oe^ii lit-hiilfte 
d» r üjK.-firleii Si iii !wi Thieren uuberiic-k»ii htisrf, 
so haben die liil« t^iu ImiiL'en von (iill'', 
Haratoux inni pM rtholiJ ergeben, da«-- n.n h 
d< r 1 >nrrli>rliiii i(liiiii.' <ii- Trigi-minus nriiiiitt» 1- 
bar vor d«'ni Gaiigliun Gnt-^i ri bei Thieren 
entzündliehe Erseheinung« n in iler Pauken- 
hohle der operirti-n ."^eite eintraftn, die alle 
Stadien der Entzündung v«>n der einfachen 
HyyvorSinie bis zur voltsiändigen Vereiterung 
d' r Si lilt inihaut durehmaehten. Femer halx ii 
Uell(^^ und Rerthuld gezeigt, dass naeli an 
Hnnden und Kaninchen ati^geführten Lfiüio- 
nen <ier .Medulla oblotipata eine deutliche Vas- 
eulari^'ation nnd Durchfeuehtung «ler Schleim- 
haut der PanltenbAhle eintritt. Weitergehende 
entzündliche EtHeheinungen konnten in der 
Faukenli5Ue nach der kaUw^tigm Darcb- 
Bchneidnng der Medulla obknigata nicht be- 
t>bachtet werden, weil die Zeit, in der die 
uperirteu Thiere tdch am Leben erluüten Ues- 
aen, 1—4 Tage, xu ihrer Anebildnng zu kurz 



wiir. Wenn nun die erste Exstirjiaiinti cles 
(Iiiii^'üoii (Ja^Mri vnri Rose mit \ initcrang 
de» Angef« der opi-rirtcn Seite \rriiif. Krause 
dagegen an seinen ()]« rirtin nie <[fu Verlust 
eines Auges zu beklagen hatte, sti dürfte sei- 
nem ( )ii( rationsverfanren, das relativ scho- 
nend uud ungefährlich ist. das Verdienst für 
die günstigen Resultat« zuzu.schreiben sein. 
William Rose resecirte zunächst den Ober- 
kiefer in gewohnter Weise, wogegen Krause 
üiTi unversehrt Hess, ferner konnte letzterer 
'^i-ine Operation vollständig extraduml aua* 
fuhren, weil dt r Stainin des Trigeniinus vor 
der oberen Kaute d«.- l'elsenbeins unter der 
AnbeftungssteUe de« Tcutorium ceiebelli und 
anmtttdhar unter dem Sinus petnaua superior 
dxmk einen SchUta «ter Dom mnter tritt, und 
von diesem Spalte an alle Abaduihte de« Trige- 
minus im ganzen übrigen intraeranicUen Ver> 
laufe, der ausschliesslicl» der mittleren SchSdel- 
irnilir angehört, extradural, also zwi-.( licu Diiru 
auiit-r und .S-häilelbasis liegeu. lu die?«ciii 
extraduml« ri [{auiur, <ii m t'avum Meekelii s. 
Ganglii Hejiiiluuiiriv, lu lindcl sieh auch das 
Ganglion Gasseri, in ila^ •iir sensible 
Wurzel des Triei'iiiiiiii-', ilcn r) ursprünglich 
parallele Faserliiimlel au>einai)iler weichen 
und sich diireii /ahlr>-i<lie Anastomosen zu 
einem enpnm-' hi;:eii ( ii ik-chte, linn I'li-xu-. 
triangtdaris, verstricken, uumitleliiar übi r;.'rhf. 
Zur richtigen Deutung «ier Thiencrsm iu ist 
aus der llistologie des Trißeminus noch hin- 
znzulügen, dass nach Gaule der tiamus oph- 
tiialmicus Trigemini beim Kaninchen in 
seinem ganzen Verlaufe fast bia zum Austritt 
aus der .^chädelli<"'!ile einen auwserordenflichcu 
Reichthum an l iau;,'IieD/.cllcn ant'w< ist. Bei 
der Beurtheilung der V^oqjäuge in di r F'^uken- 
bCble müssen die Störungen an der Iloruhant 
zum Vergleiche herangezogen werden, nicht nur, 
w^l die Üntcraucbungen des Auges bei den 
Dnrehachneidangen des Trigemioo« ongieu^ 
Öfter, als die des Ohres, ausgefahrt aina, aon- 
dern weil das Auge sich auch unmittelbar naeh 
der Operation und zn jeder anderen Zeit wfb- 
reiul des LeViens, die Paukenhöhle dagegen 
-irli nur nai'h dem Tode tles Thieres genauer 
null rsui heii la-st. Gaule faii'i nun. <la--<. 
wenn i-r den 'l'riL'^eMiiiiHs innerhull) <ivr ."Scluidcl- 
höhle bei Kanin« la u völlig durchschnitt, das 
darauf fol«/»'iiilc V« rhalten iler Hornhaut sehr 
verschieden war, Ji na« Ii «ier Sti lle, an der 
«ler Nerv ^einflleii w<»r<ii-n, «'Ii liini«r «lem 
( iaiJL'li'in, un (ianglion selh-t «uler \«)r ihm 
imCieitietedesRamus o!)htlialmicus.Trupiii-i he 
Störungen in der Ilomnaut erfolgten nur dann, 
wenn der Schrdtt iui Ganglion oder vor ihm 
verlief. Sie blieben aus, wenn iler Schnitt hin- 
ter dem Ganglion, also im Trigeminusstamme, 
geführt war, cibgleich auch m <liesem Falle 
vollständige AniLsthesie der Hornhaut eintrat; 
zur Vereiterung des Augea kam es nur, werin 
da« Auge vor Verletzungen nicht vollständig 
ee*clifltzt irar. Gnule schliesst aus seinen 
Venuchen, das» es die (ianglienzellen sind, 
die den Vtrvra die trophischen Eigen- 
schaften mkthellen. Krnuse'a Erfahrungen 
am Mensehen lassen sieh mit den Ergebnissen 
der Gaule'schen Thierversuche wobl in Ein- 
klang bringen, denn in seinen Fällen handelt 
I es sich ja um völlige Ausrottung des Ganj^ioD 
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Gameri und dcsTrigieminnMtAtnmW, dicDareh- Bett, and iat die K«m vor dem EiitdringeD 

trcDDun}; wnr abo im VOB GhwgUeoMliea von ScIiädlicUceiteD der Luft, «ic Statib, lee- 
freicn Trigcmintuabeehnitt erfbigt. Aoch HcbQtct. Die operirtcii Kaiiint-lien werden ge- 
iiuj'erv Bffiiiid«' in der Paukenhöhle der ope- ' wrdtniich in »»im»n Küöjr eei«etzt und befinden 
rirteii Kanindien Htinimen mit den Er)fi'hni-*i«en cii h mit der Nfw dem Fu^xhoden desuclben, 
der G«ule'!<chen Ver>iiiclii- ni-oirrn überein, den sie mit ilnv i> l Arri iiii'ii'i ii verunreinigeo. 
alc wir bei jrleieher Sebnittfiiliriinji vor dem sehr nahe. Ii» v^enlrii >^irli uI-k in der an- 
(iHiiglion tiji-^' ri aiH'h *tetrt <li«vieibeu R-sul- | ästhetiHohen Sehleinduiia ilcr \;i!*e vrin Thie- 
late in der l';iul<i iili'"»hle «Thielten. Bei der ren uufrloich nielir Kraiikli<'it-iTra$rer annam- 
L)iir< h^rhiu iiliiii^' .|i K (laii^'linn (iii-^ -ri Helbst mein können, aU beitii M<'nM''n'ri. ilrr ^•■iin- 
und Ii' i il< 11 Vrr-U'. ltrii. d.-n stiimiii hint«'r Na«e durch An«»ieliu:uilicii oitt-r iiiii l'ii^'f 
«1' 11. (iriiiL'iloii /II illirrlixlinriiirii, k;iin <- ri-ini;.'t. rn \'.in pül In i>.'.'(iiti Mi- 

»u'i^teuf» zu x<> stark, ii ühitutiu'' ti. «iu'- wir kruix-n von dem Naseiinictieurauiiic iltirdi 'Ii«- 
aU!» ihnen .Sddiisse zu /irln-n im- nii !ii tür Tuba in da?« Mitleb>lir, wo diese in di'iu liurrli 
beriH-htijrt hielten. Wie w ir ai>er aucli die den VerluHt de* Nen'eneinflufiües f»e:*chwaciitt*U 
Folv'ezustjinde am Aup- und Olire nach der Gewebe einen jreeijrneten Buden für ilire 
Verletzung «h-s Trigcminuii deuten wollen, Weiterentwicklung linden, wird also bei Thie- 
einen sicheren Behln!>N auf dan VorhanileiiKein ren die Unache der PankeidiiVhlouentzQndung 
Ton »pwjifis'eh trupbittcbeu Js'erven im Trige- ■ bilden können. .ledenfaU» iitut nich durch 
minn« konnten wir oidit gewinnen. Jedenfalls iliese Annahme die grn«««!» Häufigkeit der 
fiti'ht <■!* fest, dtus wir auch ohn»- dir ««« An- ( Ihi > iit/findi;tii;i'n bei Thieren, al* bei Men* 
tiuliiur sämmtliche Erwrheinungi-n iiai h il< r -^ Ju ti, . rk hin u. denn aui«g«»s»'hlo<«en sind die- 
TrigennnusverletlUDg auf einfaehe Weiws er- ' selben Iteini Mensehen nach Trigeminusver^ 
klären küunen. Alleraines dürfen wir den Ein- ; letzungen durchaus nicht. So beschreibt 
fluim der OperatioD uicEl gleich Kuli Mtaen. As her einen Fall, in dem Czernjr bei einem 
Alle Autoron» ancb Krsiiae, »tamnieB daiiu , :il jährigen DieostmidebeD die fieaectfon des 
flberein. d«e «ine verminderte Widentandn- 2. und X Astes des rechten Trigeminu» wegen 
fahipkeit der Gewebe gejrenfiber eatzQndung- Neuralgie ausführte. Znr Benitheilang dieses 
«•rregenden Kiidbissen auf der operirten Heite Falles seheint es mir notliweudig. darauf hin- 
vorhau(h-n ist. Ks tritt hier leichter Kntzündung • zuweisen, dass die ()|»eration und der Heilunft*- 
der lloruhaut ein, als auf der gesunden Seite; prM. . -, ni' lit ritiriM;i! v . rliefen. Wegen Blut- 
aber auch diese heilt, ohne zun» Bilde »ler uiiji uun di-r Au. uieiiingea me<l. konnte die 
Keratitis neiir(.|i;ir;ilytiea fortzusehrt ii. n. Nur Operation erst 1' Tage später />i Kn ie l:i liilirt 
niaetit sieh die \ iTininderte Krat\ 'l. r I 'n webe, ' und musste ausserdem 2% Moüjitr ii;»' Ii di r 
also eine gewi^-l■ i ri ijthi-elii \ ■■rüinli rung, erst* n ration eine nekrotische ."^i^ llr an« 
darin gcdtend, da-- <ln' Heilung erlieidieli deirj Kiihi In iih)i>y«»n entfernt wenbri. 'iWOciien 
langsamer von stait. u l:, ht. al- unter nonualcn , na<-li di r . r-ii n i »ju rauou -tellt-n -i< h Ohren- 
A'i'rhültnissen. Wenn unu s«iw*dd bei Men- schmerzen eui. Uesondi r- -tark im Warzen- 
schen. als auch bei Tiiien-n in allen Fälleri ' fortsat/., dii- sieb allmählich -r. i^rertni : -i liliess- 
nach der Operation vollkommene Anästhesie lieh Kntwicklung einer Mitteiolircnlzündung 
der}Iondiaut und der };anzen Bindehaut sowohl iidt sen">sem Exsudate. Asher glaubt zur Er- 
de« Augapfels, als der Lider eintritt und diese klürung dieses Falles der Auuahine von tn> 
(iefühlslähmuug beim Menschen dauernd, phixchen Faxern nicht zu bedürfen. Nach 
»elbst noch Jahren, unverändert bestehen seiner Aaflinssnng luindelt ea «ich um „va^o- 
bleibt, wenn femer bei dieser Anäathe^tie die motorische Störung im Ifittelohte, Einwander- 
Augen der operirten Mensi hen stets erhallen i ung von Entiüudongserregem in die so 
bleib en, die derTnien- «lureii Vereiterung «ler emutäuglicher gewordenen Käurac vom Nasen- 
Coroea gewSbniieh verloren gehen, so lässt rachenraume her durch die durchgängige 
«ich dieM» vembiedene Verhüten der Augen Tuba". Aeher tiihrt also die Otitis nu-<iia 
nadi Kraa»e nur dadurch ericliren. dae» der I nach der Operation auf die geachwichte Wi- 
Menxch eich vor Schädliefakeiten beaser lu , demtandsfiniriieit der Behleindutat xurOck. 
üdittseo ventebti ab dae Thier, daa an allea ' Nachdem mr im Vofxtelienden den Eioflnu 
KckenmitdemgefilUloiienAuge anrennt. Jeder I der Verletzung dei» Trigemino« 1)e«pfoehen 
Tiei/, der das ecüunde Aam de« Blenitehen linlK'n, müssen wir jetzt den Einflns« der 
tritlt, bewirkt rcflectoriwchenXidsichlni«!* beider i R«'izung dieses Nerven erwähnen. Unsere 
Augen. Der Keiz der Luft und der Ver- Versuclie fielen sämmtlicli negativ aus, d. h. 
duMstung hat aber diesen Lidsehluss mehrere wir konnten bei Ueizung des Trigeminus allein 
Male in der Minute zur Foli;e Hierin -nl «i dt-r eine Verenirerung, noch eiiH l'.nvi iter- 
ollenbur die Ursache liegen, warum beim u- uiig der tJelässe in der Scldcimiiaui der 
sehen ilic liurnli.uit sieb nieht iiiilit, nicht Paukenhöhle erkennen. Dagegen lH'hau{>t<,'l 
vertiiM Lni i nn.i niiiit abstirbt nnil keine Voll Do v Oll , dass die Beizung des Ganglion Gaxseri 

tien sein«. >■ ri ll \'< ra inlerungen I Im htet wird, idine Isolirung von benaehbarten Gebilden 12 

wie sie i .ieii i.pi rirteu Thii rm einzutreten Ta'.'e nach d< r Diireliseliiieidung des Syni- 
jillr.i 11. tialhicus eitii' .l. iiilii lirurireruug der Netz- 

in ulinliclier Weise lassi sieh auch diw \ . r li;uit;.'e(;isM-, gieicli/eiiige Huthung der Lippen 
si hiedene X'erhalteii der Ohren bei M- n-i In n und des Zalinlleis4 hes, also Erscheinungen 
und Thieren nach der Operation erklären, lieferte, nach denen dem Trisreminus gefass- 
Wir wissen, dass bei (.'csuntlen .Menschen un«l enveiternde Fasern zuzuspret len -ein sollen. 
Thieren pathoiti ne Mikroorganismen auf der Das Verhalten der Uefatiae der raukenhSble 
Naseu- und Mundsehleimbnut Vorkommen, stheint Dovon Iwi aeinen Yemidien oidlt 
Operirte M«nt)«hea hüten 7—12 Tage da» 1 geprüft zu haben. 
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Wir hahon jetzt no«'li die in «1er Litcranir 
vpr7.oiclitiet«>n Fälle von P«tholr>j;ie «len Trige- 
ininus und den Giinirlion OasMeri zu l>espre«hen 
und können da drei vt'nchiedene Kategorien 
voneinander unten>ctieid«D. I)ic erste betriHl 
die Mittelohrentzündunjren, di«- rh\~ t'itio- 
lopi!<che Moment f&r Trij.'nuiuu'^rn urukii n 
biblrn. Wir besitzen hierher peliörige Fülle 
TOB Hook und Senator. Die zweite Kate- 
coflie oinfHMt die Fälle, in denen tAne Er- 
Enuiknng d«» Trigemintn oder <toe Oaoglion 
OMoeri eine OhnlTeetCoD wat Folge hatte. 
Hierher gehören dieFDle von Serres. C.W. 
MflUer fn WiNbuden (zweiter Fall). A re h e r. 
BcKold. Drittens finden wir in der Literatur 
eine ^rosj"e Zahl von lU'flexerfCheinnDjiten, dii- 
zwisc'hen dem Gehömrjtan und den vom Tri- 
peiiiinti^ vp rj'OrjjtJMi IJezirken «pielen. \'i r- 
zeii-'inti. AU Beispiel filr die erste finii'iii' 
fiihri' ii-li •■iiicii vrm M.hin au. <lrr citn- 

Neuralgie hHUjit^iUchlici» im 2. TriiT' iiiiim^a^t'- 
beohaehtete, die dureh Kxii..?<>m nl.il iiin^' 
im iiusneren Gehörpunpe hervftrgeriileii wjir. 
Hi' r k<.iineii auch die Psyehosen, die in 
Folge von Ohrcrkrankunjren auftreten, !•>- 
wäbnuuc finden. Nach Köppe kommt d« ni 
Tripeminui* unter allen Nenen eine besondere 
Bedeutunp lür die Erregunt einer P^ehfise 
zu. Urbant!*ehit<*ch wehildert einen Fall, 
der einen jungen, sehr bei<eheideneu Mann 
iM-traf. Al^ Urbantsehit.-xh einmal eine 
in deiwenPimkenbiVble befindlit-hf Granulation 
berührte, sprang dieser plötzlieli vom .Stuhle 
auf. «teilte sich dim mit weitgeörtneten Augen 
nna geballten Fäusten droaend gegenfiber, 
ohne Jedoch dabei ein Wort au «{»reehen. 
Kai'h ongeOhr 3 Secnnden «etxte er »idt 
wieder rnhig nieder nnd hatte anaebeinend 
kein BewuiiiiteeiQ ron dem Vorfiü). Aehnticbe 
Fälle nnd von Linden nnd Moos beHchile- 
ben worden. 

Für die 2. Kategorie niöge der iuteres»ante 
Fall von Bezold: ..Tumor ( ian^/lion < 
8eri" Erwähnung iimli Ti. Hin. Aueuit iilrau, 
4(1 Jahre alt, kam in l>i /<p 1 dN Behandlung 
mit Be?*ehwerden im link« n «ihre. Die nhjec- 
tive Unteri«uehung ergab i ii;irakt< ri-ti-. he 
Ein!«enkung de« Trommel t'>IN mit llililnng 
eiiii-r kiir/eii l""'irT..ar/. räch riirk- und 

abwärts lautenden Fnlte, in d«-r iinti ii ii l'artie 
L'<dbliehe Färbung, die («ich mit deutlicher 
FlüssipkeitHgrenze von der übrigen grauen 
Partie des Tronunelfells abschied. Die Er- 
scheinungen v<m Si'itf'n flr« (Hires wurden 
bald zurückgedrfiti." iliirdi i iuc Netiralgie 
der linken Gesieht.*liälrte und der Nase, die 
TOD da an Tag und Nacht ohne L'nterbrech- 
nng mit E.xaccrbationeu bis zum letalen Ende 
andauert*". Die Seetion ergab eine leicht 
vi.scide, bernsteingelbe Flil.-sigkeit iu der Pau- 
kenhöhle, letztere theils mit LuIVbla^en ScfOllt, 

die ScUeimhaut nicht wesentlich iiyicut. die 
Oehflrknöcbelchen frei faew«gUcih. IM« Schleim- 
hant der Tuba '"^fi* dMnfidb nonuale 
Beadiaffisnlielt. Als ITiMiehe der Eikmnlning 
fand sich ein Tumor des Ganglion Gassen, 
ihm ungefähr die (trösse einer halben 
Wallnuss « rreieht hatte. Der Tumor \Miriir 
für ein Gliimt des (tjinglion Gassen gelsalti ii. 

Fvrii' r Vi r.lii rir an dieser Stelle liodi i in 
Symptom Erwähnung, dm hei Lähmung 



des Trigeminns häufig vorkonunt, niiiulich ein 
auf die Lähmung des Tensor tympaui zurück- 
zuführende« Summen. Nach Lucae besorgt 
der Tensor tympaui die A< eonmio«latiou für die 
musikalischen Töne. Mit der Lähnuing des 
Tensr>r ist oft auch eine Herabsetzniiir dee 
Htirvennögens verbunden. 

Die 3. Kategorie, die Iteflexeinwirkiui^eu, lie- 
trert'en die Sinuesnerven oder sind |»sychiBcli-in- 
teUectueiler, eynipathii>cher, sensitiver, motori- 
flcfaer oder TaaomotoriHclter Natnr. tJrbau- 
1 tachitseh fimd nnter 25 Filko Ton eitri|nr 
Entaflndune der PankoibdUe Umal ein kenuv 
geseiztes SHi vermftgen, da» sich nach AbUmf der 
Eutzünduni; wieder hob, und besog diese Vetin- 
derungdes(iesi<-htsinnesnuraulTrigeminu«ein- 
wirkungen. Andererseitn fand N ott n hei einer 
Tri^enünu-niur;ilu'i('. I.ui ai- )ni ihnr Dent- 
algie Schw < rln'riL:keit. Die i- tii i turi-^rhe Be- 
i-intlu---unL' ih r Stnnescentrrii rrklart :im-\i die 
\oa L'rbaiitsi liitseh tri inaihtc ßeobacht- 
ung, dass gewisse ( n lu.r-i rkr.inkuagen durch 
Massude der sensitivi-u Tri^'t minn^iwte günstig 
Ixciiitlii-ist werden kr.ntn ti. Wm übrigens 
die nach Zahnschmerzen vorkonuin nden Ohren- 
leiden hetriffl, s»» darf man nirht vi rgessen, 
(hi-sH die Nen'en der l'aukenhöhle vom 2. Aste 
und die Zahnnerven vom 3. .\sto de« Trige- 
minuH herstammen, eine direct<! 1■U^ flexueuro.se 
als«) nicht vorkommen kann. Wir wissen aber, 
dass die Keizung beliebiger sensitiver Nerven 
(also auch der Zahnnerven) eine erhebUcIie 
Steigerung des Blutdrucke» zur Folge hat» in- 
dem gleichzeitig die gefassverengeruden Nerven 
refle^risch erregt werden. Auf diesen ver- 
m^rten Blutdruclc werden also die Cfcfüss- 
ii^ectioD in der Paukenhöhle und die sich 
daran aDacblieasenden Symptome zuröekan- 
fuhren «ein. 

Schliesslich sei hier noch eines directea 
anatomischen ZusammenhaugeH zwischen der 
i^tukenhöhlc und dem Ganglion Gassen cr- 
"LÜHit. wie er in einzelnen Fiillrn vcirkommt. 
Nachdi'tn v. Tröltsch anL;f,i-'''lirii liatre, dass 

starke ( le-ii lit--t hnier>'rn Ix i «»tnrrl durch 

eine Ailv* tiun üvs Giuigüiui (iii.'^.'.iTi iu Fidge 
tiefer Ernährungsstörungen der Felsenbein- 
pvramide ber\'orgenifen werden k<>nneij, hat 
l'rbti n t M' h it »ch an mehreren l'rä|iaraieii 
gefuntii-ii, dass zuweilen eine L'ommunii aiioii 
der Paukenhöhle ndt der Spitze der Felst n- 
beinpyramide besteht. Es befindet sich in 
diesen Fällen au der inneren Wand der Pau- 
kenhöhle, in der Nähe des Üstium tympani- 
eum, eine Knochenificke, die iu die pneunui- 
ttschen Räume des Labyrinths führt, die 
sich bis zur Pyramidenspitze erstrecken. Eine 
in die Knochenlücke eingeführte Borste drang 
bis unter die Pyraniidens«pit7e vor tind schim- 
merte durdi deren papierafitine Knochenwand 
hindnrch. Da die»e Knoclienwand nicht selten 
kleine Lficken besitct, so Icann bei dner 
eitrigen EntsfflDdnng der PankenkShle der 
Eiter auf diesem Wege direct bis xnm Gan- 
glion Gassen Tordrtagen. SelbatTenUndlicb 
werden I-^ntzflndungserreger anch in entglHOen« 
gesetzter Itichtung, jdso vom Ganglion Oas- 
seri und seiner FiriLrel.un;:: tiarh der T'auki ri- 
höblc geliuigen und hier eine Eni/iinihmg 

li^onufen kennen. 

Bertlioid. 
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Troekembehandluiiiür der Ohrelterungen. 

Unter dieser I'.t/< i( liiiuii[.' vtTxttht imia ent- 
weder die absoliir troi kt ne IndilVereiithehand- 
lung oder die Pnlvcrhchaiidlung. En«tere 
kfHiimt iiai)i>t!iäehlicb l'< i ik-r acuten Mittel- 
<»hreiterun<r in Betracht imii berteht lediglieb 
in ciriiT ciiitni'hrn. :ii;iTiliiii:- peinlicb votw- 
fi'iiiini'-iirii lu-iiiij.'iiiii^' iinii Trix'kenlefrfintr n'*** 
Gi-h.irL'anL'«-"^ mittt l~t vtcrilrr \\':i!lc. ]_)ii-->-ll)c 
iitil in der erHten Zeil einer aeuten üiterunjr 
täjelieli, ja bei sebr eopjJVseni Au.Hflus» mebr- 
uial» täclieh zu gesehenen. Naeb der Tleini>;- 
unjr "üd Trockenlegung des GL'bilr)ran>;e!« wird 
ein steriler Gazes*! reifen n»itt<'li*t Kniepincette 
in denselben eingelübrt und »H'bliesslicli in 
^omi eines Wattev(>rhan<leM ein luftdichter 
AbHebluH!« der Ghrniuscbel angeseblomen. Sehr 
oft reicht divwa Bebaudhing allein bim, nm 
die Eiterung su beseitigen und die Perforation 
zum VenduoM xa brionD. fiel aebr starkem 
Anillnm kann jedocb me Trockenbehandlnng 
nicht genfifcen; hier empfiehlt ^ «ich, anfange 
das Our mittelst Auiwpttlung tu reinigen und 
mit der Trockenbehandinng erst dann zu be- 
ginnen, wenn die Menue des Seeretes spär- 
lieber L'^Mvordi n i~t. Der Vortli> iI i|<t absoluten 
Troeki'iiliclianillung bcstelu durin. dass eine 
mögliih^t L'i-riii;,'r Iliiziing des erkrankten 
(.)hre.H killt rin uimI -n iiiai«tt*idale Erscbeinungen 
fttn leiebt« -teil vi-rniiedeu \^< rii' ii. 

DiesiT absolut trookenen !ii(litlrrciiTKrli:irirl- 
lung »tebt du- ruUrrt'-'liiii'.iiluDL' zur >('ii<'. 
Letztere knnuni luiu|itsiiehlicb in Frag«-, wt-nn 
das .Seeret seri'««, seros-blutig «der sebleiniig- 
eitrig ersubeint, der Ahfluss günstig und bei 
Mittebihreiterungen die Perforation genügend 
weit ist, damit iln- iti-iirt"lirtt' Pulver aucb 
wirklieb die erkrjinktc riiukcnliöhlensebleim- 
haut berübrt. I>ä^-t inlm h der Befund auf 
Oomplimtionen der Ulin iti ruot: Caries Poly- 
pen, (iranulationen. kleine oder boehgelegene 
Trommelfeilöfl'nung — sebliessen. so ist zu- 
nächst jede Pulverbebandlaug coutnUndicirt. 
Das Pulver darf femer nttr „in deckender 
Behicht^cingeUaaen weiden, da durcb maeBen- 
hafte ABflnrang des Gehörganges und der 
Paukenhöhle mit Pulver leicht Kiterretention 
mit allen bedroblicben Consequenzen eintreten 
kann. Die Behandlung beschränkt »ich bei 
diexer Methode ledighch auf eine dauernde 
Ki'ifihHlttiug, De^ititVriioit und V'erliiiinti}: mui 
Ml uudärer Eiitzüu'lmii: ik-s Gt'lu"irg;ui;:r.- uti<i 
der Paukenh<)ble. \ (<fi «icn vielen hierbei An- 
wendung tindrnden Pulvern bat sich die vnn 
Bezold iti 'Ii' Ohrenheilkumli ritiL'i tülirti- 
Uorsäure ilii- meisten Anböti^'rr erwiirlM-u. 
r* lH r Iii Anwendung der ii'ir-äure, sowie 
*ler ülirigen Pulver: Derniatol, Ariatol, Euro- 
phen, Jodoform u. s. w. vergl. <\hs in den be- 
treffenden Abschnitten Gesagte. 

Die Trockenbehaudhing bricht sieh bei der 
acuten eitriffu Jlittelobrentzilndung immer 
mehr Balm, wi- dieses auf der IV. Versamm- 
hmg der Deutschen otolopisclien (lesellscball 
deutlich zun» Ausdruck gei>racbt wurde; natür- 
lich mn»s die Otitis media ohne Comjdicaliofi 
eeill and der Eiter nach von selbst eingi 
trelener oder küm^tlicher Durchbohrong dv» 
Trommelfells» freien Abflni«» haben. Aub- 
•pfllnngen anllea hier grnndaltsUch vermieden 
werden. Als Gaze, die aar Drainage in 



diu Gt lirir^'iin^ eingeführt wird, empfiehlt »ich 
Ulli i»e.-<tcn die nterile Verbandgaze: doch 
können auch die ainl- rt u mit cinciii l)<"^infi- 
eiens imprägnirten Gazen Verwi tniimtr timieo. 
Von Haug ist Chinolin-Ke{>bt'i]^M/( vnrge- 
Kchlagen worden. liriii!i;iril. 

Trommelfell: Anatomie, beschreibende. 
Das TrouiuicltVll ist ;ui di-r <ircii/.c /(vi-^i hrii 
1';nikenh5hle nuii aii-'-cmu (IfhiirL^iitii.''- in i/iii'- 
Rinne de« letzteren eingefalzt; nicht ein;.'! i-il/t 
ist nur da» ollere Segment der Meiiiliran, 
da« sich im Bereiche der defecten fjtellen 
des Paukenringes an der Schupi>e inserirt. 
Die Grösse des Trommelfelln variirt; seine 
Länge beträgt durchschnittlich U — 10, seine 
Breite b — Si mm. Seine F<)rm ist bald eliip- 
ti»ch, bald herzförmig, letzteres, wenn der 
Schnppentheil des St-hläfeubein$t am oberen 
Pole der Ellipse eingebogen ist. Die Neigung 
der Membian ist , lia das mediale Ende des 
iosseren Oehörganges schräg abgesttitst er- 
scheint, eine m scbräge, daas sie mit der 
oberen OehRrgangswtind einen stuntpfen. mit 
der unteren einen spitzigen Winkel bildet. 
Da ilas Os tvnifianicum ilerart gebogen ist, 
dass es an <fi r «in iize zwischen dem mitt- 
leren und dem jum-reu Drittel des« Gangen 
wulstartig vorspringt, so fällt n ti ili< »i-r Stt 11. 
an der Boden d»»s Gansje« ri:ii li aii-M ii, wii- 
nach innrii ^t< il al>, iinil Itildct ^•i^■h zwi- 
-.1 lu-ii ili'iii I'.'mIcIi utnl (Icni 'in iiiiiiK'Ki-ll l im; 
.Vii-^lii'liluriL', diT Sinn- iiicatus auditurii 

rXtiTui. Atl-'-rT drr ^'^rsrldldi-rlcli Ncigimg 

tiriil!_t >irli HO. -Ii ciiii' aiul.Tr. indem beide 
Trommflfeüe in der Kiciitung nacii vorn con- 
vergiren. Bei sobheui Verhalten ist es Ik.'- 
greiflich, da*s bei der BeHicbligung von der 
Gebörgitnfirsseite aus das Trommelfell per- 
»pet'tiviscb verkürzt erscheint. Da- Trommel- 
fell liegt feriu-r nicht in eim r Klx ae mit 
seinem Falze, sondern bildet einen Trichter, 
dessen Höblung dem Ge)iörg]inge sugekehrt 
i»t Die Spitze des Trichters liegt am nn- 
teren Ende des Hanimergrifies fUmbo). Die 
Wand des Trichtera ist giew61bt, und die 
Walbunir springt gegen den Gebi>rgang vor. 
Dass diese Form dem Einfluüs des Ten«K>r 
tympani Kunwchreiben i!«t, dürfte wohl sehr 
H'alirsciicinlicb sein. Da die Membrana flac- 
cida nicht gegen die Paukenhfthle eingezogen 
i-t, l><-L'r<Tizt -ir -ich L'^fiTi das l i-^ent liehe 
Tr<iiniiivlt'rll diirr'i i,dni- iju<;f4* Kaltf, die durch 
il< Ii kiir/i II Ilammerfortsatz in eine vordere 
und tiiK« hiuU-re Tronmielfellfalte- geiheilt 
«ird. Jode Falte liutli't am kiirzm ('"ort-at/ 
«üd an einer Ei'ke d< - ini -. liru An-- 
Schnittes. 

Am Leb»>nden r<>i<it il.is Trommellell ' iin 
andere Fail'r, aU in di r Leiche; am er-ti r.n 
ist e« bei directem ."Sonnenlichte perlgrau, n»alt- 
glänzend und duntiscbeinend; im Cadaver 
dagegen büsst es in Folge der Auflockerung 
s« in«>r EpidenniMiebicht den Glans nnd die 
Transparens ein. 

An der Herobrana tympani sind zwei Ab- 
si hiiifte zn unU'rscheiden. Der gri">ssere, unter- 
li.Ub dc> kurzen Hammerfortsatzes iK-findliche 
Antheil denelben, der wohl allein für die 
üebertiagnngderScballwellen bestimmt ist, re- 
mriaeatirt das Trommelfell im engeienSinne des 
WortM. Zwischen dem kanten Hammerfiirtisats 
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und dem RiviniVchfii Aii-'-rlinitt i-^t il< r imdiTo, 
klfiiKTf Antlieil der Mi-inhraii au!<cf^i<aiiiit, 
der wrir- ri weiuer .Sclilalf heil und Zurtlii-it al« 
Mi'inbranu fliiccidu (Slinipru'llit anjresjinx'licn 
wird. Diese lieidi-u Antlieilf luniT^chciilrii 
«ich in Hozui; auf ihren Hau voneinander. 
Der untere Absehnilt der Membrana tympani 
zeigt drei Schichten: eine äussere CiitiHHchicht, 
eine innere, der Paukenhöhle zujfewendete 
äcbleimiwutacbicht und eine mittlere Schielit, 
die Babataatie propria, die sich dudunh 
von den anderen unterHclieidet, dn^i* sie an 
dem knöchernen Geliürgaoge befeHtigt Ixt. Den 
iümtz des Tn>mmel^ll8 am Knochen ver- 
mittelt ein dicker, is^elb oder grau geiirbter 
Seluieiuing, der im Bulcui« t^irnmaiiiciM steckt 
An der ob«wii QehArguiigHwand, wo der Snlcas 
tympanicus fehlt, lockert sich der Sehnenring 
auf und geht in da» Periost fiber. Die Hub- 
atantia propria ii^t eine ntarre Membran, an 
der man ein äusHcres radiären und ein inneres* 
circuläres Stratum zu untcrsch»'iiien hat. Das 
erfttTi' enthält «pi'iclirtiurtig atigeordnetc Fi\- ' 
M rn. liif sii h zwischen dem Seliiicnriiigc i 
uinl (li iii (listall u Tlicile de Hamuicrirrill'i s 
aussjiaruicu , Iciztcre.«* besteht aus dein S, h 
nennugc puruild vcrbuifciidcii Fasern, die sicli ■ 

fleichfalls am IlaiunuTgriir inserireu. Die [ 
lieinente der Hubstantia i)riipria stclh-n scharf 
conturirte Fa.seru vor, die sich von deinen def 
gewöhnlichen Hindcpcwebes dadurch unter- 
scheiden, da-Hs sie in Essigsäure nicht auf- 
quellen. Die Sclilrinihuutschicht ist äusserst 
zart und innig mit ih r Substantia propria ver- 
WBclisen. Die CutisHclueht stellt eine Haut 
mit bindegewebiger Grundlage dar, die 
oberilädiliGli in nu-hreren Lagen Plattenepi- 
thelien trigt. Am dicksten ist nie am oberen 
Pole, von wo ein deotüch begrenzter Streifen 
entlang dem HammeignSe abwärt« zieht. Die 
VerbindmiK «wjeehenCittieaehicht und Propria 
iat gewQhnueh kebe festem iMe Hembniw 
flaeeida «igt einen ihnlichen Ban, wie er 
Udler geicmidert wurde, nur ist dieaelbe rudi- 
mentär.— Bei derUntt-rsuchung de» Trommel- 
fell» von anssven erscheint der HammerpritT 
als ein bald n'ithlii'her oder gellilichweisser, 
bald mehr rein weisser Knochenstreifeii ; bei 
der Untersuchung «les Tnininiellclls von innen 
(«I>ringt der llammergritl' leistenartii: vor, und 
am Ii der Selinenring nuirkirt »ich schärfer, 
da dii> tiiediale Lefze des Sulcus tympanicus 
niedriger ist, als die laterale 

Dem Troiiimelfell wenlen vom äusseren Ge- 
hi'iv^AHi'v umi i\: r PuukcMli<"ilile Blutgefässe 
zugetiilirt. Eine äussere Arteri«' zieht im Cn- 
tisstreifen der oliereii Gehörgangswand, dann 
theils hinter, theils vor dem Hammergrifle 
herab and giebt radiär angt-ordnete, gegen den 
Behnenring verlaufende Zw 11" ! < n ab. Die 
Gefäufm der Schleimhauttiä' i - Trommel- 
fells verhalten »ich ähnlich. Die Arterie dea 
Cndaatlinfena besitzt Aeete, die die Mem- 
brana flaccida durchsetzen tud mit den Arterien 
der Paukenhöhle anaatomnsiren. Adinlidi ver- 
halten aidi die Venen, die aber flberdies andi 
die Bttbetantia propria pasoireD aollsn (Moos). 
— Die Nerven des rrummelfeUs stammen 
vorwiegend ana dem N. auriculo-temporalis 
des Run. tertius n. trigemini. Der Nerv ver- 
läuft auch in dem Cutivstreifen. Zuekerkaudl. 



Trommelfell: Anatomie, Tergleiehende. 
l'iiter den X'i-rirbniteii triti das Trommelfell 
zuerst auf bei einiL'en Amphibieti, und zwar 
in der Ordiuin^ der Batrachier, der Fnwh- 
lun hi', bei denen es in einein knorpligen 
AnnuluR tympanicus befestigt ist. In der 
Klasse der Reptilien ist ein Trommelfell 
bei den Sauriern mit Ausnahme der Kindel- 
echten, ftmer bei den Krokodilen und Schild- 
kröten zu oonstatiren: es fehlt dagegen bei 
den Oplüdiern. Bei vielen Sauriern wird die 
Membrana tympani von Muskeln bedeckt, bei 
den f*childkröten liegt sie direct unter der 
Haut and findet Uire Befestigung, ebensnwie 
bei den Krokodilen nnd den niederen Voeel- 
arten, am Os quadratum. Bei deu höoer 
stehenden Ordnungen der Viieel spannt sich 
das Trommelfell in ähnlicher Weise, wie beim 
Mensi-hen und den Säugethieren, in einem 
eigenen Annulus tvmpanicus osseus aus. Bei 
den Eidechsen, ifrokodilen und Vögeln ist 
die Convexität de» Tromiuel!c Ils n.irh ausseti, 
bei den Mannnalia nach innen gerichtet. Beim 
Froscii tritt cier untere Trommelfellraml im lir 
Iat4'rahvärts vor, als der obere. Das Tronunel- 
l'ell i-t, wie das inenschliclie, aus drei ( iewebs- 
schicliteii zusammengesetzt, aus der tibri'isen 
Bcliicht i.Memliruiia propria), dem Epidermis- 
(iberzug und licr Sehleimhautschicht; es ist 
bei den Säuret liieren ebenfalls iliircli einen 
AnnuluM tendinosus im Sulcus tympanicus be- 
festigt. Während der letztere in der Regel 
dnre^ den Kivini'schen Ausschnitt eine Unter- 
brechung ertährt, stellt er beim Ameisenfresser, 
Meerschweinchen und Seehund einen ringsum 
geschlossenen , im Os tympanicum liegenden 
King dar. Die Lage und Stellung des Troin- 
meliells variirt ausserordentlich; bald neigt 
es sieh mehr der Verticalebene, bald mehr 
der Horizontalebene sn, bei einigen Ttiieren 
■chant es mit seiner ineseren Fliehe mebr 
nach vom, bd anderen direct nach aussen, 
bei einzelnen sogar etwas nach hinten. Die 
Form des Trommelfells Ist elliptisch, oval, 
annähernd kreisrund, hufeisenfiirmig, oder es 
ninunt, wie bei Phoea groenlandica, die Ge- 
stalt eines Parallelogramms an nüt abgerun- 
ili'teii Ecket). Das absolut grusste Trommel- 
fell hat nacli llyrtl der Lowe (17 mm), d»is 
kleinste die Fledermaus mm'. Was die 
Dicke der Mend)r. tyiiip.-mi betrilR, so ist die- 
selbe bei den Reptili<-n und Vijgein viel ge- 
rin^HT. als bei <len Säugethieren, bei denen 
sie durchsi hnittlich etwa 0,1 mm beträgt. Ein 
Foratnen l^ivini kommt ii.-ich Tfyrtl bei dem 
Trommelfell rler Mammalia ebensowenig vor, 
wie liei dem menschlichen. Denker. 

Trommelfell: Entwicklung. Es nuig an- 
gängig sein, die dünne Verschlussplatte der 
ersten Kiemenfurche, die nur aus der Epithel- 
schieht der Sehlundtasche nnd dem ebens«> 
dünnen Ektoderm der ersten Kiemenhirche 
besteht, als den Vorläufer des Trommelfells 
zu betrachten, insofern, als aus der 8chlund- 
tasche Tuba und Paukenhöhle entstehen, und 
an dw Stelle der eisten KiemenAirdie dorcb 
Eriiebong der Anricolarhöcker sich der ioasen 
Gehörgang entwickelt. Das Material fir das 
spätere Trommelfell wird aber rfdierHeh nidit 
v<m dieser dünnen Verschlussplatte geliefert, 
sondern von dem mächtig hereinwacnsenden 
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meeodcnniilen Oowcbe di r äii-sfrcn Kopfwiind i 3. Anitznag f. u. TnnuinfllVll, ErkllUilc 

((». WihIk). Ihts Troriiiiu In I! Jiat in dio!«i'r uiiiTf»: VcrbrfnminL' und Vorl)rühung. 
Zeit ein»' iiiisserordentln hr I»i. ki- iirnl vcr- 4. ArriiKonit*EillIllserailg. Arraj."niitlrv-- 

Hchiuä<-Iiriet »irli erst duu h fc>< liwuiid di - in- mlk- .niuil \ Liieac, neben chinni-« h, m 

talrii >( tiIi iiiili:iiit|Hil«*ters der PaukenliKlilr l'nnkenhöhli nkatiii rli , in iler verdickten üpi- 

eiuiTceitfi und 'luivh die Annbilcbinj? de~ in-- dcrnd!' di - 'rromiin lii-li!» gefunden wcirdeu 

poren (tebörpin^'^i - rtt)ilrr< r-i it-. ] 'ir Mi-iiilir;iii;i die <ii h ii.u li \<>rlii np«'r Krweichung durch 

propria des TronuaelteÜK winl von dem i>eel»- alkalische Kintrüiifelun^en in rtf «{:iTt » ine» 

knfK'hengewebe des Annuhix tynipanieun ge- Hnndfcliuhfinpers auÄKpritzcn liv-s. sdiuti /u- 

liefert und fitellt die nicht verknikdu rte l'artie vdr wann in derselben an der reripherie un- 

desneiben dj»r. Da, w« der Annuhis tynipa- npelniänsipe weinse Pünktchen «iehtbar g«« 

niciu eine Lücke hat, nändich nl>en, an der wr«<en, lici der oachherigeil Uotenucbuog 

IncUura Sivini, fehlt auch die Membrana fiihll> n -ich ietztere atffinbart an nod ei^bco 

pnnpria; entstellt liii t die Membrana flac- sieh al.s au»^ Ablaftenniffi-n von kohlensaurem 

cida Slirapnelli. Jiir Incisura lUvini wird Kalk in der Krjstallfonii des Arraponit (kleine, 

Iiervorpenifen durch (bis Tferabwuehsen des nieist an dem einen Ende verdünnte T^ri«tiien, 

Hanunergritls (Ende des 2. Monatsi. der die von denen aelir oft zwei unter einem .-iiiizen 

VerknOcherung dieser gtelle vorhiodert In i Winkel zoMunmeolagenj bwtebend. Blau, 

dieser Zeit liegt der Haounergrriff nadi auMen | Atnffele a. u. TroraindfeU, Erkrank- 

von der MemBrana propria; allniblicb hCUlt i nosren: i^pannunic^- und WölbungMoomalico. 

sie Uua aber so ein, aa«B bereit» Ende de« ' 6. Bildnafsr^liler. Abgeaehen vüd abnenn 

3. Monats von dem ursprünpHcben Verhält- ^'formten (zu gross, zu klein, linglicb. dreieckig) 

niss nichts mehr zu sehen ist. Der obere und abnorm geneigten Trommelfeuen, deren 

Theil der inneren Trommelfellfläch»' bleibt Zustand uuin w<dd unbedenklich als angeboren 

bis zum Ende des F<>tallcbens von dem (o- betracbt<'n darf, wird es in der Mehrzahl der 

tal'ii >ihleind»autpolster der l'nnkenliöhle be- Fälle -dir -ihw.r, nt't uiimögli<li -••in, c inr 

det kl. üu» Trommelfell des Foetus und Abnonniiiit nl- i-miL't'nitnl oder erworl/« n 

Neugeborenen bat eine naliezn horizontale richuL' /u iiiit< r-rla idr ii: d> im I>(>fe<-te im 

Lage. Dreyfuss. Troumi.'li« II konmu n rrr:iliruugsgeniäss s>ehon 

Trwunelfell: Erkrankungen. in i Kindi iti in .l« n n-ti h T^-benswochen cr- 

1, AbaeesM des Tronimeltells bildt'U sicli «urlM ii vor. l'cr Uegriii des normalen Trrjiii- 
nuiueiimal nach Myringitis acuta als hanfkom- melfells ist aber so unendlich tli iiiili;ir , rluss 
bis kbMn< rb«eugrosse , unischrielH'ne , halb- es schon ofl genug schwer ist, eine erworlieue 
ki.L'HiK . III- i-t solitär auftretende Pronunen- Veränderung als sob he richtig zu deuten, um 
Zeil. Ilii ^i'./. ist in <ler liefert n ( 'iiTi«-rhii ht, wie viel mehr noch, sie von einer angidxtreneu 
vorzugsweise iin hinteren obi n n < ^nadraiiicn. /u unterscheiden! D.is sog. Fornmen 
ihre tarbe ist gelblichgrun, mattglänzeml, un- Rivini in der Membrana Shrapnelli wird 
durchsichtig oder hochroth , ähnlich einer l einzig richtig niclit als iSildungsanomalie, son- 
polyposen \S'ucherung ( Po l i t ze r). Das übrige dem als pathologische Erscheinung erklärt. Der 
Trommelfell kann durclifeuchtet , geschwollen angebon-ne kni'icnerne Verschluss des äusseren 
nnd ekebynimirt sein. Mit der .Smde lässt Geh>'irgtiiigeM ist titeta mit eiueui vidlständigen 
aicfa eiäe kleine Delle eindrücken. Ik-im ."^itze Tromntelfelldefect Terbnnden. Stetter. 
dea Abtcewea im hinteren oberen Theile de» 7. Blnaeabildnnf am Trommelfell kommt 
Trommelfella ist Venredudung mit einem v«r bei Myringitin acuta, femer uadt Ver- 
PankenbiSliIenemiidaAniin|äii^worfiber jededi breannngeti und Verbrühungen deaTnumaet- 
die AuwnltalJon wShtendT der Ltifldönche ra- feUa, naeb AetEnnsen deBBelben mit HStlen* 
fortigen Anfsfhlus« liefert. Nach Eiiistieh sti^n, bei Ekzem, HeriK's und Lue» (Pempld. 
des Abscesses entleert sich ein Tropfen Eiter, gus). X'ergl. darüber a. d. betr. Siellen. 

Der .\usgang ist in Res<ir|>tioii ocler Dun-h- Han-lM r^'. 

brucli iu<ien< lehörgang mler in die Paukenliöhle. 8. Blatnniren, Blutblasen und Kkch) mo§rn. 

Wi l:i M itcr Möglichkeil des Entsteliens einer RbminL'i ri und l",kr li\ mo-i n linilcn >ich im 

Pertoration ist therapeutisch ein Einstich in Triiiiiii:r:ii II am li;iiitii:>ti ri tun a Vcrlcuungen. 

den Abscess zu emp;i iilm Hau-In r;.-. l"i nu r k'iiiiiiirli -ir mm- hei Entzündung des 

2. AnRsthesle. < i .i t ; - t r i n >ah in eiiifja ■J'roinmrliri;- . -.i i-, «lass diese als selb- 
Falle \'ni \b niriu'iii« i rii lin i-]>inalis .\niisthe- st:ii;(]i;,'r Kraukhrir. -i i i -, dass sie als Theil- 
sie di'ft TfiniiiK-lliLils uinl <i. - äusseren (ichör- i erseht inuuL' - iner Otitis media (beson<ler» in 
ganges. Isolirt wurde die A il' i t ion bei Sklerose Folge vun Influenza) oder externa auftritt, 
der Paukenhohlenschleimhuut von Cholewa -\ls Myringitis bullosa haemorrhagica hat man 
lieobachtet, und zwar an dem M-Idechter boren- eine Form der Tronunelfellentzftndung bezeich- 
den Ohre in erheldicherem Maasse. Freund net , bei der sidi Riulblasen zwischen den 
und Kayser tan<len das Trommelfell total Schichten der Membran bilden. Schliesslich 
anäathetiseh bei einem Patienten mit Schreck- liat man Rliitiingen nnd Ekchymosen im 
neurOfic durch Rlitzschlag. .Vnästhesie des Trommelfell luohachtet bei Tyi>hus, Scorbut, 
TfOmnjelfeU- u. licn irleichzeitigcr .Vniisthesie I Morbus maculosiisWerlliofii, Variola (Wen dt), 
de» Gvliürgaii:,! - und der Schleimhäute b(>i I Leakimie, Nephritig und Endocarditis (Traut- 
Hyaterischen beschreibt Liclitwitz. Moos mann). Hei letzlgenannter Krankheit ist die 
endlich beobachtete einen Fall von vrdlkom- Entstehung von Ekchymosen als Folge von 
nwner An&sihesie dea Trigeminua bei abto> 1 Ge£ü«emmlien zu erklären. — Frische Rlut- 
Inter Lähmung dea Acaaticua, wo aelbat f aoatritte aind hellroth, ältere dunkelroth. n>th< 
Nadelstiche am Trommelfell nur al« Berühr- i branni Mcbwarzbmnn und achwarz. Die Ekcbv- 
ung euipfonden wurden. Scbwidop. j moien heben aich ala acharfbegrenste Flecke 
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vom (Inuiilf <k'!* 'rnniiuit'ifoUs iloiulich ftb. 
Sie kntiiu ti verwechhelt werdi ii mii (-'orunien, 
Trninnii Iti UnarUcn und Porl'irat imifu. Von 
rfrt'iir;ili<'ni 11 uiul N;irl>ri» »iinl •-i«' iiiiif"Ji-ii 
llK'L-^t li irht ii;n!ur<-li /u uiili r-cln iilrn . ii;i-- 
oit" in L'r'"--«-r<'r An/ulil vnrkoiiiinrii uriil ihn- 
Gestalt nicht nindlii li, sornl. rn unrrjrcliiiiisinij; 
i!*t. — I)io Kkt'hymo«! II pHt l'< n l inzulriickncn; 
dabei wnndern sie in der Kcffel alliiiähtich 
nach der Peripherie de» Trommel fei Iü, ja auf 
die Wand deü äiissereu G«börgtuig«s Ober. 
IKe RlutbUixen l)e^ .Mvrin^tb kottbea pktzen 
und ihren Inhalt tiacli nussen entleeren Dder 
ebenfiJlH eintroeknen. Kkchvmo:«eu und Ulut- 
blasen de« TromutelfellM ]ie«lürfen pewölmlieJi 
keiner besonderen Ik-haudlnng. Pa-K!<ow. 

9» fÜMlMtMifa«« d«« TronnwlfelU w«f^ 
Ato. Oftera Iwolwdrtet. Sie rtelleu «ich ah 

Eerlenihnlirhe, glSnzende Kogelo dar und 
aben ihren Sitz entweder in der Epidermis 
oder in der B<-lileimhantlaiLre. Wie dan Epithel, 
wandern erstere anfden (»ehörgan>t über, wie 
T'rbanl >< Iii t <eh einmal mit und zweimal 
ohne Ohrriti Turig beobaehtete. Wendtkonnte 
in einem F;tll>' die .V^l^tulll^iunL' aw- den 
endothelial« 11 Srlu i'it ii ili-r Italkt ri di r Mern- 
l>r:iri;i pntjiria hi-I('l<';.'i--rli iijii iiwci'rri. \'irl- 
k'ii Ii! <\iA<\ nisuiclii' l'uukeiiiiobleueliült>ti-;it<iiin' 
von ;i 1 1/ 1 .!i-il i'ii. l'{in»c. 

10. Commotlun h. u. Trommelfell, Erkrank- 
unpen: Yerletzunfren. 

11. CjHten H. u. CyNt<-a de« Oeböromms. 

12. Embolien ». u. Embolivcbe Erkrank- 
IlDSen dcii CiehöntrKUU!^. 

II, Smpbjraem de!> TrommelfellH ist im 
Allgemeinen sehr selten und erKtreckt »ich 
samei»t nicht auf dos TMnunelfell allein, son- 
dern auch auf tlie anf^naenden Partien der 
Paukenhöhle, den (teluir^ranfte» und auch unter 
XJmatiuden der Warrenfortfintz- und Oeripital- 
gesend. Die l'r^aehe ist};ew-<ilinlieh einTrauma, 
indem beim Katbeterisireo, Bougiren die 
Scbleinhant rerletat wird und so die Luft 
Gelegenheit bekommt, ia ^ Ovw^NMpalteii 
▼orzndringen ; auch nach ScUidenMaiaflnareu 
u. s. W-. kann das Emphysem uch am Trommel- 
fell und deiner Naehbiirwhaft einsteUen. Solche 
Füllt von Emphynem mit Fort^etzunj; auf dan 
W.trü.enfort!*utzpebiet sind von \\ ernher, 
Voss, Bulus.'«H, Cheva nee beobachtet wor- 
den; Sehwartze sah ein Emphyseui de« 
Trommeli' IU uiul ( ii li<ir^':iiiu'r'-. l >.i-- fibripenn 
auch ohne vorht rjri L'iiriL'^i'n. H Trauma i'in Eiii- 

1)liy!«em iler Mriiil>r;iri;i tympani auftreten 
tafin. bewei-t i inr Ü. oliai litiiiifr von Hauv% 
wo ein rmicrii mit ix iili r-i i'.iu't.'iii -i hr ihinnem, 
atrophischem und relrahirtem Trommelfell 
üchon l>ei Ansführunjr de-« einfachen Politzer 
sehen Verfahrens (mit d«'m LucaeVchen l)op- 
pelballon) ein exquisites Emphysem des Trom- 
melfell« und Luftgeschwulst der Pars mastoidea 
amftrtea. Es zeigte «leb die Membran direct 
naeh der Einblasuni; erstens ndt versehie<1encn 
kte^Den Ekehvmosen versehen, und zweitens 
zeiffte sich die vordere obere Partie. s<i\vie 
die hintere HiUke mit mehreren atecknadel- 
kopt- bin lioMDgroeMD, prall geanaonten, tbeil- 
waae leicht btatig auffnndirten Blaiien bedeckt. 
Zogleich war auch am WarMDfortMitaE eiii« 
irfwimenfrmsse, chnrakteriatiiiehea Empbytem- 
jEnistmi 'j' bi'ri'li' Cm «iiiwulst aufgetreton« £a 

Kacyolopadie der ObreobeUkuBde. 



war hier nilriiliur «las atrophisclu' Troinuu-l- 
fell (iurt Ii (IfH i^uftdruc-k partiell i iriiL'> rissen; 
«In- I jiipli) -rill der Pars mast'Oidi it lii.-.Ht sieh 
mir «iiin li i mii>:i iiiiiilc Dehiscenzbildun^ ia 
ilcr I '■irtii iili-; iTklun ii. Die Proimose dieser 
KiiH'liV -•'Ulf i-t i'iiif L'iitr. ^i/hiii).'«' ki'iiic In- 
lectuni ili r Si hli iiiilmutwutide erfolgt; die Luft 
resorliirt -ii- i i< iirzer Zeit. Hang. 

14. EntiUuduag s. Mvrinptis. 

15. Eraehlaffang s. u. Trommelfell, Erkrank- 
un>ren: Spannunps- und WrdbunRsanomalien. 

16. Fettige Wegeneratlon ist in vielen Fäl- 
len bei der Entstehung der prsuiwt issen (xler 
milchplasartipen Trübungen di - Trommel fei In 
iK'thedijTt, mögen letztere als ringfitrniige Trüb- 
ungen m der i'eripherie, in Form radiärer 
Streifen oder mehr diflfus anftreten. Dabei 
finden ateh die FetStrSpfehen entweder iwiadMO 
die Faaera der Uemraaiia pnnnja eiagehunrt, 
oder dieae sind, cbeoaowie die rrommeHell'- 
kSrpen^hen, fettig deconorirt. Aach die Cutüt- 
üchlcht kann unter Umständen einen pwwien 
Fettreiebtbum zeigt i: Blau. 

17. Fractnr des IlnniuitTKrifls - Gehör- 
knöchelcheti Ii! n iii!.'''n: N'i-rict/.unjien. 

18. Fremd k«»r|ii«f. Kli iur, -pilr.i;;.- < iegen- 
stände, wie Siri>lili;ilin>-ni< krhcn, ( irtn-idekör- 
ner u. dergl.. können im Troiiuneltell ><> ffst- 
sitzen, dass ihr einer Theil in die Pankcnlu lile, 
der andere in den Gehörgnnfr himiiiraLrt. 
Nadi Seh w a n /.(■ 's Vorsehlu;,' -nll mun --ii li 
hier jede« Eingreifens enthalten und ruhig 
abwarti'ii, bis iler Fremdkörper dun-h die re- 
active Eiterung gelöst wird, worauf er von 
st'lbst in den Ueliörgang füllt und leicht durch 
Ausspritzen entfernt werden kann. Blau. 

19. tianprttn des TrommelfeUs ist von 
\V reden als Theilerschcinung der von ihm 
heschrielienen Otitis gangraenosa gesehen 
worden, wie sie sich bei schwiichliehen, be- 
sonders hereditär svphilitischen Kindern sehr 
selten primSr, meist im AnscbluM an eine 
eitrige oder diphtberitisdie BßttelolurentaQnd- 
OQg entwickelt. Der AiMgaog ist ateta da 
letaler, in besonders scbweien FäQen Icann 
es zur Exfoliation des gpuuen gangränösen 
Schläfenbeins konmicn. Blau. 

20. Oesehwürsblldung. Oberflächliche Snb- 
staiizvi rlu-i.- an der Aussenfläche des Trom- 
melfells mit tirndiriiriii . ■Si llium/ li:r. iihrin 
Orundc iiml iiiäun'hiiial ti|ii>iy'rr ( IrainilatiipTH- 
bildtifii.'' /' igen sich ln'i hiuL'rnT J)autT drr 
acut'-ii nnil !nsbe^'ltlpl<'rl■ der clirDiii-i-iien 
MvriiiL'ili-. Hantig' ist dii' L'*'-''liw(irii.'i' Fläche 
mit festen Krii-ii ri aii^ > inL'cdicklem Eiter 
liedi-ckt, die si liHcr alihcliliar -in«! und nach 
instrumenteller Entfernung zu Blutungen Ver- 
anlassung gcl»en. Pi-rforation in die Pauken- 
höhle ist seTt4'n. Nach Keinifung und Touchir- 
nng mit Lapis erfolgt bald Heilung. IM 
Diphtherie «fes äusseren Ohres bilden sich 
tiefgreifende Ulceratioiien mit Neigung, in die 
Paukenhöhle dnr« lizubri'chen. llansberg. 

21. Herpes >. u. Herpes am < >hn-. 

ii. Hfperimle. Entzüudliciw Zustande 
des Gehörorgans uim-hen sich sehr binfig 
durch stirkere BlatfiiUe des TrommetfeUa be* 
merkbar. Dieser Befund wird Toiatändlicb, 
wenn man bedenkt, dawi die Gefisee aewohl 
der PhukonbÖhlc. als auch de« inaaeren Oehdr- 
ganges durch viele Aaaatomoacn mit denen de« 

2» 
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Truiutticlf«'tlM vi'rhuoded «ind. Die gtrineKte 
AIU*»tioQ iii den genannten OefiL«slx>7.irkpn 
sieht die Troinmelfellgefüffo in Mitleideu- 
■ebaft: Mhoa einGusbe Unterouchung mit dem 
Ohitnchter und die voidchtigvte Lnftdoacbe 
kann diemn Effect tubeii. ÜMiilkA iit mwdt 
bei der Entxündong; d«8 Ttommelfelb Belbft, 
(iei (tietvc primur o<lcr fortgeldtet von den an- 
grenzenden IJezirkeu, die HrperSmie stets da« 
ernte Syinptoni, das aber gerade der obenp*- 
nannt«n lieziehungen zur L'nipehung halber 
bt i «irr Ihii^u'i-r der Mvriii;;iii-< selten ver- 
wcrtlii't wixilen kann. l)ie llvperiimie de» 
'rrnninjelCellK ist in der Repel eine >t;imn>:.'-- 
hy|>i-rämie und kann, imwcr tiuf en?7iiii<ilii her 
üiifii liuri'li I 'nliL'f-'tioIK'li der Kii|tt'^'i-- 
lü»»re zu >tua»le koiiiuieu. Sie ist in <U n 
ersten Stadien besnnden» leiclit zu i rkcmKH, 
da die «tark pefü Ilten Venenntäinnie in tier 
dünnen Mendiran dentli«:h liervortreten. Die 
beiflt n »lern Hammer parallel laufenden Venen 
»itiii /iinial in ihrem oberen Theile gewi'ilinlioh 
«ut Tr^t erkennbar. Im weiteren Verlaule treten 
aiicli die radiär jrejien den Hummerprilf ge- 
ktellUfU Gefäsi'e d« iitlii Ii Ii. rvor. und mau 
erhält dan zierliehe Hill! .Irr „radiären Injei - 
tiou", ta der sich dann auch «lie Bandinjection 
durch Betiieili^iiDg der Gtofisie de« An&vlae 
autikgineiie binatceMUt^ W«bb dk Eni' 
zflnduBg in höhere etadien tritt, weiden die 
einzelnen GefSsee wieder nnncbtbar, da die 
Bvperäinie die fmnze M«>inbran b<>fint und 
diou«« wird. Wir wehen dann das ganze Tnun- 
melfell gerüthet, oft ungleiehmä*i*ig. Die Farbe 
l.:mti \ rr- liicili ii m iti Zwischen niattroi^a In« 
zum tii lrii l'iirjiiirroth. Der (ilanz der Troni- 
nielfelldliiTÜjirlii' i^t ii;)ln'i iii< i-( \ t r^i-liwim- 
den, kiiiiii aber amli » riirihrn liltalttin. in der 
It<-'j.v\ ist aber in» Verlauf'- Ai't Entzfmdung 
eine i^iii lhing der Kintln ücn cintretrefei), dii- 
der Tri iinmi'lt'rlliiliiTtiiu lic rin siiiiii|itV- Au-- 
nehen vi.rli'iht. Aus .lein <jl.-i<lii'ti (iruinir 
wird uiK'li iltT Hamuii-rLTiir nir tiii'^irlitl>:ir, 
falls nieht die Scbleimhautplatte des Troninu'l- 
fells allein betheiligt ist. Hei Entzündungen, 
die vom äusseren Cieliörgange aus auf das 
Tromnu'lfell fortsehreit<*n , tritt häufig zuerst 
eine eireuniscripte IIvnerÄmie de» Trommel- 
fells ein, die sieh V'-ftirniig üln-r die Slirap- 
nellVhe Membran und den llammergrifl" ent- 
lang erstreckt. Während der IlQekbildung 
der Ejiuttndangwtutinde tritt die radiäre 
Injectioo meist wieder hervor nod bleibt im 
Heilongastadiniu oft liague Zeit bindnrch 
gleicfamiBeig beetehro. Cfaionjeche EntsOnd- 
nngeo kdnnen dne stlndige HTperämie des 
Trommelfelh veranhuwen, die in den vi>r- 
WShiedenen erwähnten Formen sieh äussern 
kann. — Den künstlich herbeigefiihrten 
Hyperämien, ili. anfangs schon erwähnt wur- 
den, sind niK-li liinzuzufügen die als Wirkung 
mancher Mnlicainiiitr riuliniiiKlrn i' liiniii, 
8alicyl), ferner du- 'lun-h I.nttvcrilünnunj; uiid 
-Veruicutung im )iii--i rrti fii li' irL'un^rr. sowie 
bei Aufenthalt in r.inipriiiiirti r Luft entstehen- 
den (Magnus, Alt). Dir UrtliriÜL'utiLr va-^n- 
niotorischrr Nerven am Zustamirkoiuiurn 
ejH'ntaiu r Hyperämien i.st noch nicht LrriniL'' riil 
aufijeklürt. (Veivl. a. Paukenhöiile, Erkrank- 
ungen: HyperiUme der BdUeimhaut.) 

Zerooi. 



23. Hjrperisthesie des Tronaelfelk wird 
Urbantschit«cb zufolge beobacbtei b< i al|. 
gemein erhdhter Reizbarkeit des beTrrilrtxlea 
Individuums, femer b«i Neuralgie des Trige- 
minus u nd anderer senidbler Nerven, beiC<M)hiil- 
«Igi^ MicriDe und Hvaterie tutd im Anfügt' 
atadlnm der Mvringitu. BkuL 

84. lallniabgttUfHi im Trommelfell 
sind «ehr hflnfl^^ nie Beaiditen abgelaafenw 
Entzflndungsprocesse zu beobachtin. Sie 
haben ihren Pitz meist In der SnbKtainia uro- 
pria, können aber einen di rurti^rm I mtang 
annehmen, da«» sie die IJpitlirldrrko weit 
vnrilratitrrii und so narh uii^srn. wie nach 
lirr l'jiukriiinihle 7m pn uninireu. Ks handelt 
-•i.-h Uri ihrrr Kiitstrhim^r tun eine Form der 
rrt:r. sj.ivc'ii MctuiJinr[ilii)<r entweder eines ent- 
/tnHiliehen TranssiKlatr^, il;t> /wischen den 
J roiinnelfellfasf'm vorhainirn war, oder dieser 
s»lK-i. Iii ilrr Rr^rrl >iieht man den 
Kalk mikroskopisch iu (iestalt feinster Körn- 
chen zwischen den Fasern sus|>eDdirt, seltener 
lässt er sich in den Fasern selbst und in den Trom- 
melfellk<»r]H'n'hen nachweisen (8chwartzc), 
Die Fasern selbst scheinen oft dnrcb die EShi* 
lagerung zur Si>ite^ (nnirängt oder MntSrt 
(Po 1 i t z e r). Dass Kalkablagenuigen am hJhl- 
fig!<teti an drcuntscript«n StelieD dich 
spricht für Uue Enlstehong ms nicht 
buten Trommelfellexradatea. Eine aiid«i« 
Form der Verkalkung^ die nur das Epithel 
des Trommeirells betnfll, ist seltener. Der- 
artige Kalkmaaeen, dir sieh ablösen Hessen, 
hat Eucae untersucht und darin Anraponit- 
kr>stalle gefunden. 

Wir treffen Kalkablagerungen an allen 
Strilrii il. - Tnifumelfells. Die gjsii/.r Mrm- 
hmu kann in rinr starre weisse Pbttc umge- 
wandelt sein. In «irr Krirrl i»t liie Verkalk- 
ung aber lirruin'xriiit iiini brwirzngt die 
ilr^MU"! zwi-rtirn Atuiulu* rnrtila<rinrus uiu.i 
Hamturrirrill. Das Ci-ntrnrn drr MtMnlirao 
und liiT Aniiiihis srlli-Jt rnt;;»'!!!'!! nici?.t der 
Verkalkung. iii"soriilrr> hfiiitii: sieht mau hallt- 
mondfitruiige verkulktr Si«'!lrn vor und hinter 
dein Hanimerpiff, ferner in der Umgebung 
von Perforationen und Narb<»n, auch in 
letzteren selbst. Die Kalkeinlagerung stellt 
sich als weisser, oft über das Niveau des 
Trommelfells prominirender und dadurch eiue 
Auflagerung vortäuschender Fleck dar. Die 
Ränder sind theils scharf, theils zackig, heben 
sich aber stets von dem uingebenden Trom- 
melJellg;ewebe cnt ab. Die ^kennaug ist Im 
otoekopiachen Bilde leidiL Vetwecfaselunno 
mit anderen pathologisehieii Zuatinden ^äd 
kaum m^^ch. Funäionelle SttSnmpen wer- 
den durch Troamclfellverkalkungen nicht un- 
liedingt lierheipefOhrt, falls diese nicht allzu 
grossrn Tiiifjinu' haben. Vergl, a, u. Tixjmmel- 
fell, llrk raukuujj;fn: Neubildungen. Zeroni. 

2'y. Knoehenneabildnns im Tntnunelfell 
fuHirt -i« h sehr selt4»u und stets im Anschluas 
an Verkalkungen (Politzer, Wendt, Gru- 
ber, ilsiijtrniann). Man kann wohl anneh- 
inrn, dass die VerknrMhrriinL' auf dorsrn>en 
'iruiidlasT 711 f^tandf« koiiunt, wie die Ver- 
ka'.kuni:. utni al> rin Ii..lirrrs Stadium der 
R'gressiveM .Metaniorpbuse anzusehen ist. Mi- 
kroskopisch findet man deutliche, oft verein- 
zelte Kuochenköqpercheu in homogener s^ob- 
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.iriagert: bis zur Bildmw von Lamellen 
und mvenfadMni KanildMO Eommt et nkht 
In rimn Falle alnd Midi KoorpebvIlMi io 
der Umgebnng der VerknSiAMning geftuden 
«Ofden (Habermann). ZeronL 

26. LupuB. Lup<D«e GcHchwüre imCtoliArganKe 
können auf da« Trommelfell Qbergreifen und 
h'ur ibonfiills zu in iWo Tiefe jrroifendom 
Zerfall führen. Aueli koiiinieii \m Lujiii!« der ! 
X;iNc jctii' cijj-i'ntlniiiiliclii ri, !im<1i1 proniincnU'ii ; 
^elliliclien Iiifiitrati- vor, die Stinvart/e alt*' 
/eiiliiri iMniT Tulterkuliife des Tri iimnil tfll>< 
be>(.!iri< hi-!i h:H. Si<' zerfallen aiisclieineiid 
lanffHaiiH r, ilii Hi r^lc liei Tlll>erkiilu»i-, deiirn ; 
im AllL'enieiiii'ii ra!«'lHT iili erri(,er Zerlall eiireii- ; 
thümlicli ist. ICh kann ««»pir ln-i smleher ; 
herdweisen Erkninkunj; des Trommelfelle 
mit der EnUtehiinir kleiner Perforationen der 
Proc'efH zum Al)«enliiHs kommen oder wenig- 
etenn lüti;;ere I'aunen einpehcu, in denen nur 
eine ditfm^e i^hweliiuiK: der Paukenhöhlen- 
achleimbaut, ohne eriwolichere Seeratko, m 
bestehen scaeint. Brkger. 

S7« HnftM 8. u. Trommelfell, Eiknmknogen : 
8pannnnfr8> and Wölbungsanomallen. 

28. Ifekrofl« des TreauMlfelU wird im 
Anecblu!«)« an aehwere ritrige Mittelohrent- 
lOndungen, beaonden bei Scliarladi and Diph- 
ttwiitia. beobachtet. Habermann hat in 
einem Falle von hämorrhagi^ch-eitrüer Otitis 
media bei einem 10 Tage alten Kinde den 
Nachweis fuhren können, da«!« die Nekro.te, 
von innen naeli atis-^in furt.-'ili reitend, unter 
dem EinflusH der l!aetcrien>;ifte, hier des 
Staphylococcu?« pvo(rene>' aiiniix, zu Stande 
kommt. !•>•* zeijrte fieh in der hinteren Hiilttc 
de« l'inlio dir Sililriiidiaut iiekrotifeti urnl 
pitiz ihin lisetzt vont 'oceenlianfcn. deh^rleiclien 
war aui'h die Membrana proi)ria von vielen 
( iiccenhaufen durchsetzt uml ilire Circuliir- 
fnserschicht lu-reit^diT Xi kro-ic :iidi'. ii!ifri ('allcn, 
wiiJirend in der Cutis-schicht uieht min<ler 
zahlreiche Coccen anzutreffen waren. Bei 
lauerer Dauer de« Lebens bitte auf Grund 
die«er Nckro«e eine umfangreiche Zerstörang 
dea Trommelfell« eintreten mfln.-H'n. Blau. 

f9m üenbildongen. Von den im GehÖr- 
gaiwe xn beobaehtenden Neubildungen kommt 
anm dn gros«er Tln il am Trommelfelle vor, 
was ja auch nach der Lage tud dem anato- j 
mischen Bau dea letateten sehr erklirlich ist ' 
8o finden eich in aeltenen FiUea kleinere 
Fapillome/MraraenaadOornvaentanea, , 
die rieh ale Wacheroogen dee OotiBlagen de» i 
Trommelfells documentiren ; sie und im ' 
Ganzen hannloe, rerm&gen aber durch ihre ' 
Lage unangenehme Sensationen nnd snbjective 
Oeräu«ehe zu erzeugen. Selten kommen auch 
kleine Cholesteatome, perlförmigc- Epithel- 
biMun^rcii, zur lU-obaehtung al« punkt- lu-- 
«teiknadclkopfgrosse, matt perlmutlerälmlicli 
i;lanzen<le oder weisslieh au««chendi', kniirj)lig- 
iiarte, halbkuglig prominirendi- Knutchen. 
Sie finden -ich !»owohl Ix i clironi.sfliem Mittel- 
ohrkatarrh, als auch bei elirntdsclicr Myrin- 
giti«; eine l)cs<indere klinische Bedeutiint^ 
scheint ihnen nicht inne zu wohnen ; zuweilen 
fallen «ie von selbst ab und liisen sich als 
kleine» Kügelchen aus ilem Gehiirgange heraus. 
— Knoehenneubiltiung in den Sehiehten 
des Trommelfells ist selten beobachtet worden; ; 



ea findet sich der Knochen entweder eingela- 
gert in vodbandeBe Kalkdepoalta. odtar ci Eana 
das ^anae TnoaundWl tOMl vwnoSdiext eän, 
wie m dem Falle Boebdalek's, wo es sich 
ala ans iwd dnndi den Hammer getrennten 
Knocbenplatten beetehend erwic«. Desto häu- 
figer stOBsen wir auf die Verkalkungen im 
TrommeHell in Fonn von milch- bis frcUdich- 
weissen MiH-ken. die, oft zii-mlich .»cliHrf con- 
tourirt und u1)cr da- Fliiclu iitdveau der Mem- 
bran sicli erhebend, entweder in Sichel-Bf)gen- 
form ein oder mehrere ."^eguientc durchsetzen 
Oller als idereiifr'irmige o<ler ander.sgestaltete 
Flecke -ich zci^rcn. Kbenso finden sich sehr 
huulifr ini'lircrc kleinere Kalkflecke au ver«chie- 
<lenen Partien; auch totah' Verkalkung der 
.Membran, wobei sie als eine dicke, gelbweisse 
Schwarte sich präsentirt, kommt zur licobachi- 
ung. Ein seiir gewöhnlicbe« Vorkommniss 
bilden verkalkte Bintlegewebspartien ; wir sehen 
hier dillusc bindegewebige Venliehfungen, die 
an einer oder der anderen .'^telle, häuti^r cen- 
tral, eine Verkalkung tragen. Starke Verkalk- 
ungen durchsetzen alle .Schichten des Trommel- 
fells. Ihrer Entstehung nach aind die KaUc- 
abUserangen sehr häufig ala Beaidnen einea 
abgeuofenen EntsOndaiKBpioceBaea lu be- 
obaditen, nadi dtriger ICittdobientirtndnng 
in der Uiraebaiif nm Kaibot oder in Narben 
selbst, nadi eiiRNiiadieB Eatarrhen and My- 
ringitis. Kleine nnd mittelccoeae Kdkflecfce 
üben auf die HSrfbnction keinen oder nur sehr 
geringen Einfluss ans, gn'issere und sclir t;rri~se 
können natürlich die Schwingtm;xstalii^'keit 
der Membran bedeuti'nd beeinträchtigen, ob- 
sclion es viele Fälle ndt ausgedehnter Ver- 
kalkung und doch relativ u'utcr Unrt'unetion 
giebt. I)ie voriiandciiiii Tlursiorun^ri-n sind 
meist eher auf die Kcclinun^' ulciclizi itii: exis- 
tirender chrr)nisclier Mittelohrkatarrlie u. s. w. 
zu sftzfii. Therapeutisch ist nicht viel gegen 
sie zu unternehuien. In den letzten Jiüiren 
glaube ich, durch methodische HepinRelungeu 
mitstarketii .Todglycerin (Jod. iiur. l,0,KaLjodat. 
1,(1, (ilrcerin und nachfolgende Maasage 

(sowohl I^uf^druek-, als direetc Massage, mit 
Sonde und Watteau8geführt)bei bindegeweoigen 
VerdUchtungen mit Kalkablageningen einigen 
EMbIg ecsielt au haben. Bei sehr grossen, 
das gaaie Tromnelfell einnehmenden Kalk- 
depositoiienkaaB höchsten«, falls das Schlecht- 
hören ann grOaaten Theile durch sie bedingt 
ist, die Ezcision dea TmmnieUUb in Frage 
kommen; wir eifaalten dann, wenn daaTronund- 
fen nidit im Knochen&lie aelbet herausge- 
nommen ist, eventuell eine für die Schiring- 
nngcn mehr gi-eigncto, dünnere Narlx'nmem- 
bran. — Ausser den genannten Neubildun^n ii 
kommen am Trommelfell noch zur 13e<ibjicht- 
luiL' Aniri'inic und Nac\ i .-i!- rMidiehe, blau- 
rotlir oder L'i l)>lit hlirautic. uni-chriebene, con- 

fenital odi r acipiirirt auftretende Fleck«'. 
'ulii-rk u lonie treten auf als nnliare, grau- 
gelbliclie . -tcckiiadclkopfirrosse l'romin<'nzen, 
die, Ott iiiulti|ii 1 zn udi iiln r Zeit an versdiie- 
deuen S;< i!mi <]i'r M' itinr.in -i. h etablirend, 
en*t an derS|>i;zc einen liuarfeinen Perfomlions- 
kanal bekommen, sich rasch unter rapidem 
Zerfall der Trommelfellsubstanz zunächst zu 
grosseren Substanzverlusten (multipli- l'erfora- 
tion) aoswachsen uind schliesslich durch wei- 
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toK CotMUmption zum ToUldefoct in kurzer ! 
Z«t filhren. Dahri pfl«'pen dio EiitzüinhiTijr"- 
erscdi.-itiuMfri'ii auniillrnd irrYin:: /,u >r\i\, ihi- 
TrominfUtli l)ii*iht blaKsjrrauroili.ohno.Shimra, 
gleichwie die Puukenhöhlenxehlciuihaut bluf»- 
pclblichroth aui^itieht. — Kh-inere cystische | 
Aiiswiicljtie Werden zuweilen auf der inneren | 
Flüdie de« Trommel Tel 1» beoliachtet.— Aunser- ; 
dem «ieht man nach verMhietlenen Iteoliacht- I 
andren sowohl syphilitische Papeln, uli< 
auch kleine Gumniuta attf der Membmn. — 
Endlich können Polypen vom Trominelfell i 
■dbat uUH^'ehen, insbefondere vüd der knö- ' 
ehernen Um«iiumnni; desselben; vergL Trom- 
melfell, Erkrankungen: Polypen. Haag. 

m.P*fft«niti«MM« fieivwlcDErfcfwiIcuBg«!! 
des OehSroifiaoB kommt ea zu einer Dnrch- | 
Ißeherung des Tronunelfells. Mei«t «ind Pn»- 
ee«Ke, die vom M5tU»lohre ausdrehen, die direeten 
Ur»arhcn dazu, »eltener KranKheiten des Trom- 
melfells Kell)!«t. Von letzt«'ren ist et* die an 
und für -iih nirht häufige primäre acute 
Tronurii U« 11. ntzünduiip. bei der en in einzelnen 
Fäll' 11 zur l'iTt'nration drr .Mrnilinui kniiiiiii-M 
kann, > ni\vt der iindurcii, da-sn die Eut/.uuduug 
an riiirr Stelle das (Jewehe völlig durchsetzt 
nmi /um Zerfnil hrinirf. oder das» eine vor- 
licriiri' l".it< raiis;iiiiiiiliiiiL' zwi^i hen den Trom- 
melff ll»t'liiehien snh zur Entleerunr «fllwt ; 
denWefrsehattt und dieumhfdlendenSi liii hii ii ; 
nprenirt. Die weitau« jrri't.HKte ZjüiI der Tn>m- ; 
melfelliH'rforHtionen is^t die Folge von Ent- i 
Zündungen des Mittelohr«. I>aM iutaete Trom- I 
melfell wird selten perforirt, doch kann wohl 
eine starke Exsudatmenge in der Paukenhöhle j 
durch »tets wauhsendcn Druck schliesslich 
di« Membran aar Sprengung bringeu. Meist 
wird dieselbe aber von der Entzündung mit- 
«rgiiflen und «o zur Perforation vorbereitet 
Daaa der Euadatdmclc aneb hierbei mebt I 
eine Rolle aplelt, muas man wohl annehim-n. 
da der Sita dieaer Perlbrntionen in der Btjiel 
an den gleichen Stellen gefunden wird. Die 
meisten Autoren geh«'n au, das.-* der vordere 
untere tiuadnint die Lieblings.»telle der acut 
entstandenen Perforationen sei, doch kanu 
man fast ebenso häufig den hinteren unteren 
(^uadrant^n nerforirt sehen, wo uiau auch in 
<len vor:inL:i'ni !nii n Sta'lifii ilic ijurch ili'U 
Kxfudatdntfk in dir l'aukfuhohle lnwirkir 
Ausbuchtung di - rrnninii Itells nach aii-^i u 
am stärk^tt-n 1» ta.-ikliar litidef. An ilrr hin- 
teren lläH'tr lii ^ 'rr'iiiiiiiclit iN -ii lit man 
auch ani lianti;^-.ti'ii die zi{/«'nf 'niü^eu Aus- 
stülpungen, (irn II Kuppe iH rfiirirt iit, femer 
auch die schräg durch das Troiiuiielti-ll verlau- 
fenden Fislelgänge (Politzer). Im l'ebrigen 
kann die Perforation ihren Sitz an jeder Stelle 
des Tromn»elf4>lls haben und die verschieden- i 
artigste Form adsen. (ireber die im oberen 
Pole dee Tcmomelfella gelegeneu Perforationen 
». n. BeoevStM epiQrmpani<-us: Erkrankungen.) 
Die vor Knnsem erst entstandenen Perfora- 
tionen sind meist ttindlich, oft nur .stecknadel- 
eticbgro»«. Durch Betraction der Fa-sern stcHt 
flieh oueh ein Uogeter 8nak dea Tiomm<d- 
felK der ohne Qewebaverlgat «itatanden ist, 
oft rundlich oder dlipthieh dar, wie die durch 
Gewebszerfall emlatjüidenen lamt durchweg 
gestaltet sind. Seltener sind k<dbige Pcrfora- 
tioucu, nach oben zu in eiueu spit/cu Winkel • 



auslaufiii'l. Die Rämlcr -inii lui frischen 
Perforat i'ini II scluirt", bei uUcreu oft callös 
M Tiliikt iiilrr granulirend. Mehrfache Perfo- 
ratiuueu sind nicht sehr liiintig. Am gewöhn- 
lichsten findet man noch zwei Perforationen, 
eine vor, die andere hinter dem Hauimergriti 
Belegen. Diese sind in der Regel Folge der 
(xisartigi^n Ohreiterungen, die im Geftdge acuter 
Infei-tionskninkheiten entstehen und einen 
langwierigen Verlauf htt))on. iJei Tuberkulose 
sind zahlreiche Perforationen des Trommel- 
fells schon lieobaclitet wonlen, wi das» daa* 
selbe siebartig durchl'Vchert schien (V. 
Trö lisch). Man hat deran £otateho4g «oa 
multiplen miliaren Tubinkeln dea Trommel- 
fells als wahrselid&lidt aagenommea, doch 
fiind gleiche Bilder aach bei acarlatinöflernad 
diphtherischer Ohreiterunp gesehen worden 
iSch wartze). Die durch die bereits genannten 
Krankheiten entstaticlenen Ulircltirtingcn, 
denen u»H:h die im Gefol(rc von TvuIiub und 
Influenza auftn*tenden hinzuzuzänlen sind, 
zeidinen sich besondere dadurch aUM, das» 
ilifi' WirkuiiL: auf da* Trommelfellgewehe eine 
geradezu dcletäre ist. Es ist nichts Seltenes, 
dass das ganze 'rriiiium llrll dal>i-i zu Grunde 
geht. Der Annulti- ti iiiiiuu-ns li'istet der 
Zerstörung am läng-trii Wiili rstjnid iiii'l Ue- 
jtn-nzt oft als schmaler .Saum du- ^rusne Lücke, 
in die von oben der Hammi-ri'ritl trei hinein- 
ragt. Die Membrana Shr.>»pMeili bleibt meist 
auch noch erhalten. Dir^e P'onn der Perfo- 
ration, nach ihrer Geittttit nieren- oder herz» 
f^'innig genannt, wird je nach der Ausdehnung 
<ler Zerstiirung in kleinerem oder grösserem 
Umfange am häufigsten beobachtet. Grossere 
Perforationen, die entweder die hintere oder 
die vordere Trommelfellhälfte einnehmen, be- 
treffen «benialla meiat die intermediire Zone 
xwMdien Amtulua wmI Manubriom. Diese» er- 
klfirt rieh iM de» hiatobgiachen Baa dea 
Trommelfell«, daa an den letstgenaonten 
Btellen eine bedeutend stärkere Entwicklung 
der Fiu<em zeigt, Ist der Annulua tendbioaua 
auch zerstört, zumal, wcun diese» nur au einer 
kleinen 8telle seines Umfange» der Fall ist, 
so errcL't lia- iinim r iliii \"i rdacht, da»« der 
das Triiuiiiirir. 11 bigrciiicude Knochen niit- 
< rkrarikt i-t IJesonders deutet darauf hin, 
wenn ein sonst gut erhaltenes Trommelfell 
eine Perforation am äussersteu IvaMiic zi i^rl, 
so dass es au dieser Stelle gleicli-am vrmi 
Margo tympanicu» abgelöst erscheint I >< r 
Hanunergrift, falls er noch erhaltfn ist. wird 
bei Bestehen grijsserer Perforatiom ii ■■It fast 
unsichtbar dadurch, dass er, nach \'erlust der 
ihn fixirenden Trommelfellfa-sern , dem Zuge 
des Tensor folgend, sich an die innere Wand 
der l'aukenhöhle legt. Die Ränder de« De- 
fectes sehlagen sich manchmal nach innen 
tmd verwachsen hivr mit Theilen der Labv- 
rinthwand oder des B<)deu« der Paukenhöhle. 

L>ie Diagnose der Perforationen des Trom- 
melfelle ist in der grGmten Zahl der Fille 
mit dem Auge au stellen. Eine glOiaera 
tvpiflcbe Perforation iat aelbal von gana ivg»- 
übten Untervtiehem gar nidii au verkennen; 
die scharfen Ränder dea Trommidfellreatea 
heben sich von der im Niveau anrfiektreteodeot 
meist hochrolhengesehwollenenPaukenhöhlen- 
schU-imhaul dcuilicJi ub. Doch giebt ee auch 
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Fälle, wo eine »tfhere Diapnose zu »teilen, 
dem Au^e nicht ^'i lintrt. ht die Perforation 
»ehr klein, »o kuuu nie diireh cr-loekerte 
Epiiln l>i holli-n oder ein^etmckncli > Seeret 
Verdeckt Herden. AI« wiehtigxtfn tli.ijriirt-iti- 
^he« Hilftmitte!, da- .an Ii in fiok-heii Fäll, ii 
angewendet werden inii-s, wo Scln\ i lliint:, 
HyperostoBe und -«nistiirc Vi r!ind<Tui]'r''ii df> 
Snsji^ren Gehörgang»-- die Iii-i«H-tion utuitog- 
lii h nunhi-nj benutze» wir ilit? Lufldouehe, 
am besten in Gestalt de>« Katheter-«. Der 
durch eine enge Oeffnung Hchnell hiudurch- 
tretende Luftutrimi erzeugt ein eigenthümlichett 
ziHchendes Geräusch, de«Ken Höhe je nach 
der Weite de» Loche« verschieden ittt. Kann 
ein «oleheo„PerforatioiwgeriiHsch"j daf oft.ohne 
Horschlaueli meterweit hörbar ij»t, wahrge- 
nommen werden, »o ist die Diagnime der Per- 
foration gexiehert. lloreu wir keio P««fon- 
tioni<geräii!<ch, »n int damit du BcBtehen einer 
Ferforatioa nocb nidit «Mgwdilqwen. Ei 
können VexwmdmtMeo ToAtnden mD, iS» 
doi W«K Ton der Ttiba bi8 zur Oeffnung im 
Trommel! mieten, und man hört auch 
he! manchen PciKiratjooen trotz Durchtritt^ 
der Lul\ kein Perfonitlonngeniujich. Diene» i.«t 
z. 11 !>ri ;j:wiz groMsen Defecten oft der Fall, 
iudi lu liier ebtu die Bedinpuntr zum ZuHtande- 
kommen den zisichenden Tnnes, clje en;.'e Au.^- 
trittsörtnuug der Luü, tehlt, l:dl« dii-s<'llM' 
nicht, wie »■« iiuch vorkommt, in -dlrlii ii IMlleri 
durch das eiiL'f O^fitHTi tynijianiemri liiliar 
gebildet wird. Ferner la'<-'i uu< die Au^rul- 
tatioii natiirlieh im frlielie, «etin die Fcrlnratinn 
zeitweise verklebt ist und e» nicht f:i liiiL't, 
durch ilen Luftdnick die Verklebung zu 
sprengen, häufig auch bei den oben erwähnten, 
«fie Membran schief durchbohrenden Fistel- 
gangen, die dem Luf^Htrome gegenülwr sich 
wie ein Ventil verhalten, endlich bei Perfora- 
tionen der Membrana ShrapncUi. In einzelnen 
Fällen kann man die Diagnone. fklk überhaapt 
Luft durch daH TrommellMl hindnrchtritt, 
dadurch nic-hem, dast* man entweder den 
äusseren Gehörgang mit einer FlÜ!<i«igkeil an- 
füllt oder das «ine Ende des Uör>diljan«h«a 
in ein Oeflfaw mit Wueer briiut. Die bei 
der LnftdotKbe mftteifendeii Lalkblwöi zei- 

Edte niiMti&inende Lnft an. Politzer 
dordt EinfBbrong eincH Manometern in 
den loMeren GeiiSrping den irleichen Zweck 
erreicht. Ein sichere- Alittel i^t ferner ii'k h 
die zugleich mit der l.utteiiitreibung v* rlnui- 
dene Inspeiti<ni ile- TrommelfellM. Man 
sieht dann im Mumeuie des Durchtritt« des 
Luftstromes ein Klaffen der Perforationsränder 
oder da«* Entweichen de* au.f der Oeflnung 
heraii-e'i/trielv iieii ^ecretes. Gelingt e« nii ht, 
T.ult ilureh dii- TerCi prai ii<ri /ii treilwn, so führt 
niani-liuuil ihr uniL'ekehrte \\'e>r /um Ziele, 
näinlieli diiri Ii \'errlielitung der J..utt im äu.nse- 
ren < !eiii'r<.MiiL'e diesellve durch die Tuba zu 
treiben, wo man durch die Nn-se den Austritt 
auscultiren kann. Zu dieser letzteu Methode 
zu greifen, wird aber selten nöthig fl«in. iian- 
delt es sich nur durum, das Bestehen einer 
Perforation QlierbiuiPt festzustellen, so genügt 
hierzu in der Regel sdion eine Betrachtung 
des Eiters, der, wenn er aaa der Paukenhöhle 
stammt, meist si-hleimig-zähe Beschallenheit 
hat. lal der Gehörgang gereialgt nnd findet 



man während der frdgenden Inspcction, dass 
sich am unteren Rande de- Trommelfells 
langsam wi.-der Swret an-aiiirnelf , Mi kann 
dieses elH'nlalls mir au- der l'aukeiilirihle 
stammen. Ein wielitiL'e- diavtin-ii-i lies /.eii Im'u 
ist auch die einnim-eripte l'nlsati'in düS 
Trommelfells, die dadtirr h /ii Stanile knniiiit, 
d;t-ss die Hi>wef:imi: der liliirwelle vermittelet 
der erweiterlen (ie('a--e der Ii v] leräinisclien, 
enlziindeteii I'aiikerdi'dile sieh auf das Pauken- 
höhlenwcrel t'<»rtr>rtan/t. I »er in der rerforation 
liegende Flfl.ssieKeitstronien . der, durch das 
auffallende Licht bei der I ntcrxuchung ge- 
troffen, als glänzender Reflex erscheint, tust 
' dann genau dem Pulsschlag isochrone Ileweg- 
nngen erkennen. Circuniscripte Pulsatiou am 
Trommelfell ohne Perforation ist sehr selten 
(8chwartze, Politzer). Diffuse Pulsatiou 
am imperforirten Trommelfell hat Blan ht- 
obachtet E* kann jedoch am d«n 8itM dea 

Sulairenden BeUmce nicht mit Schetheit «nf 
en Ort der Perforation geschloaeeo weiden. 
Dieser ist bei acuten Eiterungen weniger von 
Einfluss auf den weiteren Verlauf. Xnr die 
I'erforationen derMembninaShrapnelli nehmen 
auch hier eine Sonderstellung ein. Kessel 
machte zwar il.-iraiit' atilnierksam . da-s die 
Perforatiuiieii im vorderen uiit> ren Ciuadranten 
schlechter heilen, als an and< ri ii .•^teilen, da 
dort die TromntelfellfjiHern kürzer und -tärker 

fespantit seien. lnile-.üen spielt das in der 
'raxis dneli keine -n j»ro><«e Rolle, da zum 
N iehtheileti einer l*i'rt"ratiiin-i'prrnunf: frewitlm- 
lich nnili ändert- l'niHtitnüe Einfhis- idien. 
Bei den eliriiiii.M.'hen Eiterungen i-t da;,a'gen 
der Sitz und die (Sestalt der Pert'onition bei 
der Ueberlegtinp des wahrscheinlichen Ver- 
laufes und der einzuschlagenden Behandlungs- 
welle sehr in He< iinuiig zu ziehen, und man 
muss daher alle Hilfsmittel benutzen, nm sich 
einen möglichst klaren Einblick über die be- 
stehenden Verhältnisse zu verschaffen. 

Die Folgen einer Perforation an sich sind 
für das (iehönrermögen nicht so bedeutend, 
wie der Laie etet« anznaehmen geneigt ist. 
Eine nicht xn graiue Perfontion kann, ftlU 
die fibiigen Tkeile des Mittelohi» faitRet 
bleiben, ohne nerklicben EinfliMs auf die 
Hörfuhigkeit hiriben. Bei grossen Defecten, 
besonders, wenn der Hammer in abnormer 
Stellung fixirt ist, findet man dagegen in der 
iJi'L'^el eine hocliL'radi'je Mmalime der Hör- 
.scliärte. Bedenk lieh, r ist das Bestehen einer 
Perforation teuli einer .anderen Seite hin. 
Das TroiumelfelJ liat nelien seiner acustischen 
Function noch die .\nfi.'alii, die Paukeidiöhle 
gegen vom än^scren ( lelior^/ange eitidrinsrende 

Seliädliehkeiteii ali/.n-clilie-scn. I)e-halli ldr>rt 
jede, nucli die klein-te l'erCiiratinn. die tiaeh 
.\ldaufeinerPaukenhiddenent/iiiidunL'tie-teli(<n 
bleibt, die (refahr in sicli, gelegentlich N'eran- 
lassung zu erneuter F^ntzöndung der Pauken- 
höhle zu geben. Diese stets rwidivirenden 
Entzündungen, bezw. der daraus resultirende 
chronische Entzündiingszustand der Pauken- 
höhlenschleimhaut, sind auch der hsnpt«Srh- 
lichste Grund der bei Perforationen vorh.in- 
denen Hörstörungen. Da andererseits, -ih 
lange eine Entzündung in der I'ankenhöhle 
besteht, die Perforation sich nicht zu »chliessen 
pflegt, M> ist die langwierige cbroniecbe Mittel- 
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ohreitemng mit ihren Gefahren für dax Ix^beo 
oft die vernängnis(<volle Folge dieses Circ-uluH 
vilioBUH. 

Zum Glück bat da« Tn)minelft>Il t iue :ui^'«er- 
nrdentliche RegeDerationnkraft. Di«' jin'^Älen 
Defectc könuen »ich, selbst, luchdem jahrelang 
Eiterung bestanden hat, nach Versiegen der- 
selben wieder adilieiMiL Die JNafbeuUldnng 
geht nach Bvmler's Untemicliiuigen von 
der EjpUJiebehiclit allein aua, ho dasx in der 
Trmnmelfellnarbe die Sahntantia prnpria fehlt. 
Ganz vereinaselt i»»t auch Regeneration der 
8ub!<tantia prnpria beobachtet worden (Goni- 
perz). Man hat auch \( rr-iit lit , die uuwblei- 
bende Narbenbildung aut kün^llichem Wege 
hcrvorziinid Ii. VerffT. hierülier, alno übertue 
Behau (lluug der rerforatioBco : Künstlichem 
Trominclfcll, Mjrringopliistik und Trichlor- 
etuiigisäuie. Zeroni. 

tl. PISMUtolftltteniBr. Bei den Piuiii' nt- 



ejolBgeruneen, die mau in nelteneo Fällen im 
TlommeUeUgewebe antrifil, Imdelt e» sieh 
miDeiet am nach Ekcbymoaen snrOekgeblie- 
bene Rette de» BlntfitfbetafliM. Andere Arten 
ToiiP%iii«at, in Geetalt wäamaae oder aehwux- 
bmnner KömdM», findet nuui manchmal in 
den Fasern der sabstantia propria und in 
den Zellen derselben , auch frei «wischen den 
FaHern, nju h ali^'i-laufenen Ent7.fludnni:rri, nit 
zugleich mit Kiilkablasfeningen (<lrulur, 
Folitzeri. Uu^mIIk' i^i .iiuli in Njirbenge- 
wehe gefmiiii ti wnrilcii dliiherniunn). Ma- 
kroBk(ij>i>< Ii kann die Pignienteinlagemng 
nicht «liagniis! irirl wcriiiMi. <la abnorme Färb- 
ungen des Trriinni<l(\'lls anth tiiin li andere 
pathologische \ erändonuigen her^'orgenifen 
«erden. Zeroni. 
82. Pilrrrnchernn^n ». u. Otomycosi«. 

ää. Poljpen. Hei chronischer EntJtümlTinfr 
des Trommelf*lI- kniinin in selten in Fallen 
an der Ausst riw aiid .rciässbaltige papilläre 
WuchtTim^'f'n ihr fmis auftreten, die, dem 
Orte ihn r ]lulÄi<:liuni; i-ntspriH-bend, mit l'lat- 
ti-iir]>ii licl l)i'l<l( iiii-i ^ind I S' a > « i I II t l': Myrin- 
giti» villn-iu. Haiitiu'i-r sinil ( irunulafionen 
an der AusM iitliichr ihw Troinnn ll'- lU i M\ rin- 
fritis pr:iniil(>?-a) oiirr an lU-ü IVrlorationsran- 
(lern, -rltrti xsirklii lif l'olypen. Für die Be- 
hantiliiiiL' di r ( iraniiiationen eignet sieh am 
besten d> r < ;< liram ii von Aetzmitteln. Argen- 
tum oitricum wird in der Weise angewendet, 
dan man die erwfirmte (nicht glühende) 
Sfmdensnitze in pnlTeriairten Hölleuatein ein- 
taucht, der dann bd abwift« gehaltener Son- 
deuspitze in der Flamme aar Perle geschmol- 
zen wird. Empfindet der Patient nach der 
Aetsang Schmers, to mtu» der (««'hörgang 
mit lauwarmer jKocbealslISeong ausgespritzt 
werden (Sebwartse). Cbromsäurelöaung 
oder Liquor feni aeeqnicblorati (Politser) 
werden entweder durch den in sie getauchten 
Soudenknopf oder durch ein kleines, um den 
Sondenknopf gewickeltes Wattenfnipfchen auf 
die Grauulutionen gebracht. Die Aetznngen 
mit Arg. nitr. dürteu < r-t dann wiederholt 
werden, wenn »ich der Act/M liorf abgestossen 
bat; mit CliromRÜure oder Lii). fern wird die 
Atlzuug alle 3 — 4 TaL'f vorgenommen, so 
lange, ni"- dii- Kit<ruiiL.' .»ufgeliört hat. Gc- 
»lielle Tüh pcn tverden mit der kalten {jehlinge 



abgetragen , die llmh mnm gdltzt verdra. 
Se£r breit aufsitzende Polvpein werden mit 
C^ueauiure oder Liq. ferri fM^Modeltt Vf. ctl- 
vanocaustiadL Bei der galvano<mustii>cnen 
ßchaudlung wird der f^pitzbrenntr duA.h eioen 
möglichst tief eingeschobenen Kautschuktiich- 
ier in den vorher sorgfültig getrockn^o Ge* 
hörgang ceAUirt. Dm Kette wird natfirlieh 
erst mdiraeMO, wenn die Spitse des Bremen 
an die betroflbnde Stelle gebracht ist Die 
RinwirlniDg der QIQhhitze darf nnr wenige 
Seeunden dauern. Man kann in derselben 
Sitzung mehrmals brennen, doch mnss jr<les- 
mal der (iehörgang raudlfhü und tr orken ge> 
macht werden. Kiesselbach. 

84. Buptur M. u. Trommelfell , Etknak* 
ungcn: Verletzungen. 

8&. Spannung»- und WSlbungsanomalleB 
des Trommelfell» haben entweder in Structor- 
vcränderungen der Membniti oder in iiatli(ili>- 
gischen Zuständen, die von iuuen ner auf 
dieselbe einwirki-n. ihn- Ursache. 8o sehen 
wir bei acuter Kxsudatansammlung in der 
Paukenhrdile eine Abflachung oder Vor- 
wölbung de?« Trommelfells zu Stande kom- 
men, weh;he letztere allgemein oder auf ein- 
zelne Theile beschränkt, ja sogar blasen- oder 
sacktormig sein kann. Einziehung des 
Triirauiel felis, verbunden mit vennehrter.Spaiui-> 
iin^' sowohl an ihm, als in der dahinter hegen- 
den GehörknOcbelcheukette, wird beobatätet 
bei TubenvencbluBs^ Ketraction der Seime 
dea Tenaor fympaiu, Verwachanomi mit 



der inneren Paukenhfthlenwand. 

erscheint dann trichterförmig nach einwirtl 
gezogen , oft gegen einen peripheren Bkom 
abgcKnickt, der allgemeine Obcrfiächenglani 
ist erhöht, der nonnnle Lichtkegel verändert, 

di r 1 larnnu r^irilf zeigt sieh persiKTiivii-cli ver- 
kiir/t, nicht selten liorizontal gest<'llt. Aticli 
[lartii lh- I'"inziidiiinL'<'H durch Anhä^ituiMi « er- 
den bei)L»iiehu>t.~ l)i< pnthologinch« 11 >tnKiur- 
veränderungen des 1 roinnn Ifclls -i lhst, die 
AnoiTmliei) der .'^paiinnriL'' und Wiilinmg zur 
Fiilu'«' hahni , ^iini stets das Hesultat vuruuf- 
i^euaii).'ener Myriii^'itis, meist durch Milielidir- 
rrkrankuiii: liediiiL't. und hi"-tclien in X'erdii.'k- 
ung, Atrophie oder Narlicnliildunir- Die Ver- 
dickung des Troiiiiiieltcll- hetrifl^ meist alle 
Schichten desselben . zuweilen nur die Epi- 
dermis oder Cutisschicht; die Membran er- 
scheint fester , weissgran . ohne liesonderen 
Epitbelglanz und ohne den normalen Licht- 
kegel, mehr gleichmassie straff gespannt, der 
Hammergriff besonders bei Enithelverdickung 
niclit mehr iinterscheidbar. Wie die Verdick- 
uiiL'. kann aiii-li die Atrophie die ganze 
Membran oder Theile derselben betallen; sie 
istiiuthologisch-anatomiBchcharalrteriMrtduidi 
Si'hwnnd der Membrana piopria. Die atro- 
ph irten Stdlen sind dmehalehtiger, bei Lolfc- 
ornckschwankung beweglicher, heben sidl TOB 
ihrer Unigebunc nicht «eharf ab, sondern 
gehen allmählien in dieselbe über. TronniieJ- 
l'elUückeu, selbst Defeete des ganzen Trommel- 
fells . können durch Narlieii ait»heilen; in 
wci(;iUK dl II meisten Fallen >:eht. der Ver- 
narbungsjiriicess in der Weise Mir siih, dass 
zunächst die hU-inthaut tEpithelschicht) sieh 
regenerirt, etwas si)ätertlieäussereCutiss< flieht, 
wahrend die Memur. propria aich an der Vcr- 
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narbiiD^ Ikit stet» nicht b(>theili|;t. lu Folge 
deasen ist die XarboDxiibHtanz dünner, &U mo 
UmgcbiiDgj durcbBichtiger, so da»» i<ie selbst 
zuweilen eine Perforation vortäusclien kann; 
ist die Narbe etwa« grüsi»er, i»o tritt leicfat 
Ewchla fft uig der Menabiwi hiüxa, doch aoter- 
«dieid«t aicE iSe Narbe tob tauet *trojA6»ehen 
Trommel fellpartie meijst durch die scharfe 
Abgrenzung ihrer Ränder. Es leuditet ein, 
dasH durch Atrophie oder NarbenbilduriLr vi r- 
ändorte Tr^immelfellnartieu leicht in den Zu- 
stand der EfHch laifii I) übergehen können, 
wenUjWiedieNCtimeistdtir« Ii ( Ii nniiiscbe Katarrhe 
im NaBeiiruclicnraiiiii, sowie (inr<h iidennide 
VepcJHtioiii ii, riiiiinrc ii u. s. w, i'li<'nil;isr)b«t be- 
dingt wini, die l'üukfiili'jlilciivcntiliitiiin von der 
Tuba htr au lir oücr luimkr em-hwtrs ist «iiid 
<ler von aussen auf dem Trommelfelle lastende 
Liiftdnirk fbireb dir Verdünnung der Luft 
iiiiirrliulli iltT rauki-nhiilile die Membran stark 
einwärts drückt. Wird in »olchen Fällen von 
der Lufldouche übermässig häufiger oder star- 
ker Gebrauch gemacht , so wira durch die 
Zerrung von innen her die Trommelfeller- 
schlalfung noch gcstdgeit werden k«Vnncn. 
Da schon in der Norm die binti rt- iläIfVe 
der Menibrna weniger gnpaont ist, als die 
tnwdere, und der hintere oltwe Quadrant weni- 

S, «la der aatSM» m» pA^ ameh. das luotere 
tra 8e|(tiieiit am atbkaMo. «ft aogar aUein, 
lietioffeii in weiden, ffierbel fat durch den 
ZiifT der retrahirten Sdme des Teoaor tyin- 
pam der Hammergrifl' meist borizontal ^tcllt 
und dadarch anscheinend verkfirzt, ja der- 
selbe kann ganz zu lililcti ^cluiiifii. Die 
Diagnose wird leicht 'lureh Auwcuduu^ der 
Lufldouche p<\-t< Ili, wobei sich die erschlafft« 
Partie bauschig vnrireilit. — Die erwähnten 
selbstäiKÜfTt 11 Spannungsanomalien des« Trom- 
melftlls iciiineu ohne jegliche H"r«trirung 
Vi'rhiiirfn, ,-iiul alxT iiici>t mit ( iiTäu^rheii umi 
verminderter Horscharte vrrliumii n, hi i c|< ii 
secundären Aenderungcn <b r S]i:iiiiiun;.' und 
Wölbung hängen die iSymptome von der zu 
Grunde lieirenden Erkrankung ah. Ebenso 
wird hier die Behandlung durch diese be- 
stimmt. Zur Beseitigung übermässiger Tnim- 
melfellspanuung durch Verdickung dienen 
Incisi<men der Siembran. ev. Durchschneidung 
der lünteren Trommelfellfalte: auch werden 
Bepinaehingen des Trommelfells mit liöllen- 
«tein- oder Lugorscher I^-jsung empfohlen. 
Bei Erschlafiung der Meiubriin reicht oft die 
CoUodiambebaiMlnog (s. d,) an», anderenfalls 
empfiehlt aich AuBUCnnea eine» Ttouuael- 
fetutllclte» dmdi Oalvanocanstik, andi haben 
multiple IneiiloDen gnte Erfolge aulknweiien, 
wobei es sich empfieldt, während der Heilung 
wiederholt die Lufldouche anzuwenden, um 
zu r;i-i he Verklebung zu verhindern , viel- 
ni- br langsame Heilung durch n-tralürendc» 
BirulcL'i-webe zu erzieli'n. Ki Ib r. 

Syphilis. Das 'rronnnrllrll k.'uiii lu i 
Syphilis sinviihl iniiin-rt. als 'lirrct <'rk ranken. 
Eiiu rsriis ivi au tii-n ( ii iit.rjrainrs- nini Mit- 
t«;l'ilirall< c tiniu n bi.'thi'ili^'t. aii'i>'rvr>rits kön- 
ni n aliiT uiii h vdlUtaudig iiiolirte 1 'ajH hl und 
Guniiiiiktintcn aul <l«'m Tnmimelfell zur Aus- 
bildung kominci) und sind wiederholt l«'nbarh- 
tel worden (Gruber, l'olitzer, Trj<iii( t, 
Lang, Baratoux, Karogli). Die Papeln 



sitzen gewölinlioh am Murgo. Bei Zerfall der 
Knoten Icommt es rar BUaiuig von GcHchwü- 
ren, scbliettttdl Itir Feilbiation von aussen 
nach innen nnd so zu consecutiver Mitteiobr- 
eitemng (T r i q u e t , G r u b e r). M ilchise Trüb- 
ung dea TrommelleUa, wie aie in Verlaub 
ton Rypidlitiadieii Mittelobr- nnd Labjrrintilt 
proceasen vorkommt, und wie sie zacn«t von 
Behwartze beobachtet worden ist, bezieht 
Habermann auf eine Erkrankung iiir(;rf;i<isc, 
wobei es sich nach seiner Meinimg w ahrschein- 
lich um einen analogi ii I'roc« s-, w ie b< i der 
Keratitis int«rstitialis. hanii. lt. Wie oft je- 
(locli (lir-sr ^rhr l>;iufi^'c Triilning des Trom- 
nu lfi'!l> auf lii'chiiung der Lues zu setzen ist, 
i-utziohi sich vorlüufig jeder Bcurthcihing. 
Die ] )ia^msf iIit s[)e( ifi»eh-biefisrhiTi I'rddiicte 
am Truuiiiu-hVIl ist nur bi-i \'orhaiuiciisein 
solcher im ( ;. li<"'ri;Htip> mli r in dtT Niiiu' de« 
Ohres nir>^lirb. r)ic rr(>rrnn-.<- ist ^^ut, sohinge 
es nicht zur Perforation gekommen ist. Die 
Localbehandlung wird sich hier auf reinigende 
Aiwspölungen zu besdiränkeu haben. 

Görke. 

87. Trflbnnfea. Veränderungen der Färb- 
ung des Tronmielfells sind häutig zu beobaeh- 
K'n. Mau bezeichnet diese Erscheinung aia 
Trommelfelltrübung, wenn die zu Grunde 
liegende Uiandie in der Membran eielbat ge- 
legen lat nnd eine VennfaiderunK der nator. 
liehen Tmnmarens herbrifUbrt. llan unter- 
Bchddet totale und diettnueripto Trflbnngen. 
Die crsteren, die beaondeis bei acuten Ent- 
zündungen auftreten, nind seltener Ton län;:(' r> m 
Bestehen, als die letzteren, deren Häufi;/k. it 
eine so grosse ist, dass darüber, ob sie iiuiaur 
jiul' jiatliiiliii,'i^chcr ^^Jl^is i-ut>tanden sind, noch 
Zwiilel iiKttrhcb ~i'iii kiumi'u. !So ist schon 
eine abiinriu liiclitf Fji-crun^r als Ur.«)icho 
einer TrilbiinL' lu nliac hti-t wurdi n i I'olitzer). 
lu der Regel >iiid die Triibuiii.'cn lü siduen 
abjj-flaufener Entzündun^t u und kmnnK n m 
Standr durch abmirme \ orj/iiii;,''-, <lii' in alten 
Schichten des Trommelfells zugleich oder »ur 
in einer einzigen sich abspielen. Der Sitz 
der Verändernngen ist zumeist die Substautia 
pr(»prin, zwischen deren Fasern bindegewebige 
Wucherungen auftn'ten, oder die Fasern selbst 
befinden sich in fettiger Entartung. Man hat 
es hier wohl »dt ITebcrrcsten von Exsiirjafen 
zu thun. Die Trübungen, die in der Schh inj 
hautschicht gelegen sind, haben in der Regel 
ihre Ursache in Neubildung von Bindegewelio, 
das sich besonders bei lauedauemden Katar* 
rheu undEiteruugen hier budet. Vontugiiweiae 
befällt dieae Binoeeewebaneabildnnf die Stelle 
de« Annnlns cartuaginena. Wenq^er hSufig 
ist die Epidermisüchicht der Sitz der Trflbung. 
Seltooere Formen betrcHen die isnlirtcn 
Trübungen des dendritischen Fasergehildes. 
Gruber hat ausserdem noch eine eigenthüm- 
lirhc Form drr 'rriibuiitr iM-x-hVitdien, die durch 
FaltcluiiL' di r Mi-iiibran in FuIl-^c langdauem- 
drr Kiii/irhurii: mit aachherigt r X erwai bsiiUL'' 
der Svlilt'iiiiliantllai ben eutstelien stiit. iiu 
otoskopischen Bildr t rscht iiit'n die Trübungen 
als mei.st nicht st lmrl uiii^Tt iizte Fl^'cke (nier 
Streifen vun ver-i liicdiTicr l'"arln'. N'nrhcir- 
srhend ist das Weiss in vi rsrhirdi nrii Ah- 
stuliuifri n, iloch kommen auch gt lblldu^ und 
bräunliclie Färbtingen vor. Die Trübung des 
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Aonnliu caftiligiseiu ist am tiinfipiten, Xx- 
■onden bei Siteren heatea, weiterhin xind 
TriibungOD der inU'miediären Zone zwi-tchoii 
Hammernritt' und I'pripheric oft xu sehen, am 
gewöhnliehsten von liiilbniondfriniii<.'t>r Gestalt 
vor und hint-er dem Hamtfu rtTill gelegen. 
Sie kfinuen aber in jeder Fnrin Muftreten und 
Rind auch oft multipel, mt dun» dann rlii;« 
^'ati/i- 'IVnmnielfell ^<treifi(r oder fli rkii.' 
sielit. Die Trübung des TrommeHi'lls !ir:nii !it 
nicht mit einer Dirki-ii/uTKiliinc <ii-^«,-llM'ii ver- 
bunden fM Kein, sondern icann aueh in atro- 
Iii 11 >tellen auftreten (Seh wartze). Für 
die Function des Troiiimelfells scb»'inf'n die 
Trübungen bedeutuugxlon. Dabei )k nl.iichtt t« 
Uöntörangea »md auf andere Uei»erbleibsel 
der vonratg^ngenen Erkmnlninfr xu beziehen. 

S8. TaIwrkDiofl«. Die Krk 

TronimelfellÄ an Tuberkulose erfolgt meist im 
AuschlusH an eine [jleiche Erkrankung der 
Paukenhöhle, indem sich inerat TabeileeUierde 
in der Schleimhut des TnunmelfeU« ent- 
wickeln, die doreb klsigmi SSeffUl in der 
Mitte in die Tiefe greifen und so znr Bildung 
eines Gftwhwür« nnd weiter zu einer l'erfoni- 
tinn de« Tmnimelfelli« fuhren, die antangs an 
der Innenseite breiter ist, nU der äusseri n, 
Uei der Untersuehung erM h- im .i.'»s Tronmn 1 
feil gesriiwi illrri. inri-t u'l-'tn/N i- , mäs-iL' ^''r- 
rötliet, und knuiKu iu kurzer Z<it < it4 <Mii.'f 
mehrere kleine, gelldiehe Herde inmitten der 
SeJiwellung nnd Kothung sichtbar sein. 
Schwärt/«' h:it /ti,-r-! ilic-r als miliar« ■j'idHT- 
kel des 'rroiiimi Ki Iis ri« htip erkannt und »o- 
^Milil Im i Kimli rii mit Miliartuberkulose, als 
auch bei Erwacliscfien mit chronischer I^nngen- 
tuberkulose beobachtet. Von nur wunlen sie 
auch histologisch genau untersucht und miliare 
Tuberkel und Tulierkelbacillen darin nachge- 
wiesen. Durch Zerliill der Knr.tchen entstehen 
ein oder mehrere I>'ieher im Trommelfell, die 
täcll am Batidc durch fortschreitende Verküs- 
nng weiter vergrösst-rn, zusaninieuflicNsen und 
zu gr<»*«cren Dcfecten des TrimimelfeUa fOiiren 
konii« ri ^. TröltBch uUi einmal gleidizeitig 
5 I^K-her im Trommelfell, ich selbet halie ein 
Präparat mit 4 LSchem, von denen aber 3 in 
der Schleimhautatldcht in ein tnberlcnlMes 
Geschwflr Tereint waren. Die mehrfachen 
Darchlficherungcn bleiU-n selten lange Ih'- 
*tehen, gewöhnlich erOdgt bald ein weiterer 
Zerfall und entsteht riri ;_'rii--« i . - L «i ;i. Wi« 
häutijr dieses geschieht, /t ij:( ii I riirr^in Imii^eii 
von >clnv;ilia( ii. in ilenen iiii!< r l allen 
viin Mift'. l'ilirtiiiii rk iilosc l(i mal ilas Trummel- 
fVII L'.-iii/ «nlcr iiahi /u <j:\u7 1« lill« , 8 mal 
)iu-lirs'ri- l'frti «rat Ii «II« Ii. Ii > mal i-i iir .jr««--^'"' Per- 
foration in ih i nur. r- n Jliillti« umi nur 1 mal 
eine solrlir» i|.t <i1.<ti ti llallii ij, s Tronim-I- 
trlK allrin viirliamli u uan ii. .Mit ili iii iän- 
tritl der Pertoruti« Iii -tt llt .sieli gewobiiiich au<'i» 
eitriger Ausfluss aus ilcr Paukenleddc ein. 
Charakteristisch ist der meist schmerzlnse 
Verlauf des ganzen Processes, so dass ilie 
Eranicen, rllc nur etwas schle< hteres Uehür 
und rielleicht auch etwas Sausen fShlteD, 
fiberrascht sind, wenn einmal plötzlich beim 
Schneuzen ilie I.uft durch das Ohr heraus- 
ziacht und daa Ohr feucht wird. Der weitere 
Verlauf richtet: sieb weBentlidi nach dem Ver- 



laufe der Tnberkulosc des übrigen Mittelohn 
und des übrigen Köriier». In günstigen Fällen 
kann e« tri-sclii-hen, da«s selbst eine volbtän- 
<lige IJi iiiHiL' dl r Perforation eintritt. wie die.se» 
Si'liwal>ai li in ••iiinii Fallr nai'h TutuTi-uliti- 
iuji'ctiiMii'M lii'oliai-lili't«' : in .HMiltTcU Fdllvil 
kann, wir iminc ii.'t-iitn Intersuchungen 
zeigten, trotz «Irr l'nrtiiaucr iler Mittelohr- 
tuberkuliisr l'rlnrliaut'mv' des Perforations- 
randes eintreten, oder es kiirni«»n sieh anf 
lei/ter«ui (irannlationen entwickeln, nmi Inj 
Ausheilung der Mittelohrtulwirkulose kauo 
auch der Trommelfellrest durch Narbengewebe 
mit der intiiTcn Piinkinhöhlcnwand verwach- 
sen I > i e Ii e n III a n n I. Das» das Tn)ramelfell 
auch zuerst, uml nime dass die Paukenhöhle 
erkrankt wäre, an luberkuhjse erkniuken 
kann, lisst sich durchaus nicht bestreiten, 
doch wird die Aflection wohl selten lauge atU 
das Trommelfell beschränkt bleiben. Bewm- 
dere Beachtung verdient hier ein Fall von 
Frcjeing aus K&rner's KlinUc, in dem bei 
einem Utjährigcn Manne neben versdiiedeoen 
tulterkulösen xiiauNNa an anderen Kdrner^ 
stellen auch solche an beiden Trrnnmelfellea 
autYraten. die einen verhält nissmissig gnU 
artigen Verlauf nahmen. Es machte den Ein- 
drni k, al- n\> das Tromincltell durch Tumor- 
ma—i II intiltrirt und aufgelockert wäre. Die 
an-sere Schicht des TromineliellH schien st«"t* 
criialten. Da» S<'cret war immer spärlich, 
wässerig. Durch Excision wurdeH« ilitnu'crzii lt. 

Prognose und ßelianfUung ist die gleiiiic, 
wie bei der Paakenhöhlentubcrkulose. 

Ilabertminn. 
89. Verbrennung und Yerbrttbanr. Ausser 
den mannigfachen In-reits hei Vemrennintg 
und Verbrühung des GchörgaiiL'es aulV'i'zahlteii 
Anlässen ist hier noch das bei Zatinsciinierzeu 
vielfach übliche, sinnlose Einbrincen von Ter- 
pentinöl, Schnaps, Painexpeller und ätherischen 
Oolen in den (tehörgang zu erwähnen. In 
den leichteren Fällen /l iirt das Trommelfell 
Hyperämie und serÖM- 1 »iin hfeuchtung seiner 
Cätisschicbt, später zerfällt die maeenrte Epi- 
dermis, nnd die Membran, deren CVirium ntm 
heälii^ eracheint als eine donkelrotbe Platte. 
In den achwereren Fällen aind alle Schichten 
des Trommelfell« nnd aaeh lUe nidMai 
Theile der Paukenhdhle mltbetheiligt, ea 
konnnt zur E.xsndatansammlung in der Pauken- 
höhle und bei der verminderten Widerstandn- 
fähigkeit de*- i nt/iimlli« h infiltrirten (lewehes 
des TronnnelicllB /.ur Perfonition desselben. 
Kochende und ätzende FSiis^if-'k« iteii in dinu'i Q 
grosse Dcferte und ausgcilelinte Zerst«>nuigen 
des TroinnieKells, ebensio tliissi;.'e Metalle. — 
Die sul>je<:iivfn Kmpfitidiiiiu'en sind sehr 
lä.stige, Vidle im ' »lire. Iiefiine» Saii-en und 
än»«er«t lebhafte, liäutig aup-strahlemie Srliiaer- 
/' ii, (in wftchetdang .Inhalten kniinc». — 
i>ie l'rognose ist ijuoad rf"<titutii)ni iii ad in- 
tegrum ungünstig, es li!eil>en in «leii meisten 
Fallen Trübungen, Verdickungen und Abflach- 
ungen der .Membnm, auch Kalkeinlagerungen 
zuriick, oder es kommt zu Granulationsbild- 
nngen, es können t'lccra etitstehen mit i-onse- 
cutiver Perforaliiin. Atrophie, Narben oder 
bleibende Defe<te. Die Therapie richtet 
«ich nach dem objectiveu BeAindew Beate von 
Sinren a. a. w« sind durdi roiaiditigea Ans- 
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sprit/.i'ii zu l utfcrnen. Oft geiiüj^ der einfHcbe 
4joclu8i\TcrbaQd, der unter allvn Umotinden 
amolegen ist. ConKestionen sind durch ge- 
eignete diätetiKbe Vonchriften id verliflten, 
fttarkes SebnluMiB tu meUten, nm Roptnren 
des TramneiiisUi Tomdwvgnii ebenso mOmien 
lieftige HiutBDStfisse emntndl diudi Nsrootica 
unterdrückt «evden. O^n die Schmerzen 
wird örtliche Antipblogose — ElBbeutel, Blut- 
egfl vor df'ni Trn»riiH iin^rinvrmlft, (i-rtuT 
reifhiii-lu- Alik'itUMg auf den Daniikimal. in 
den t rstt-n Taj;»'» auch Hettrulic; lic/w. w iril die 
Paraeeiiteso de,-* Trfiiiiiiiel felis vnr^'cnomiuen. 
die eine Entspaiinniiji ili r (!■ und direete 

Depletion der GeHifiie bewirkt. Im l'ehritren 
kuuitut der panze tlii'r!i|ii'>ili'-elie Ajiparat der 
Alvriiipitis uenta in IJetraeht; Itei l'erfnrution 
des T niiimifll'.-lls lind Eitcninfr der Pauken- 
höhle derjeniL'i' der acuten Olitii» media sup- 
purativa. Schwidop. 

40. Terdiekug s. u. Tronunelfell, £rknuik- 
ungen: (^»aiiiiiigB- and WBlbangssnon»- 
lien. 

41« Verletzungen. Die Verletzungen de« 
Trommel i'elU werden nach ihrer Entstehung 
eingetheilt in unmittelbare (direete) ond mittel- 
bare (indirecte). Die ernteren werden vemmacbt 
dmdl da» EinfOhren oder Eindringen rer- 
letsoider K&roer, wie Haarnadeln, Zahn- 
stodier, Ohri&fliBl, Fremdkörper (Baumzweige, 
StrohlMbne, Scbillvimgel), beiaser Flttsaig- 
kmteo und rampft oder itsender Snbstmuen, 
die indirecten durch plötzliehe starke Laft- 
druekHchwankunj^en im äusseren oder mitt- 
leren Ohre «irler durch heftipe Krschiittemocen 
{Su>t<M, Seldap, Fall des Schäilels oder des 
Ki'irpers. N'ii-le \'erli'tzuni,'i n entstellen durch 
unpeseliii'kte V« r:<ii( lie, Freinilk'irpcr aus dem 
üUf<*ereHGeliiiri;a!iL'e /uextrahirrn. Aiieli irtt das 
Tronnnelfell .Hi-liori liritn l'.iiiliiliri'n von J'iilien- 
Ixiuiri'"* ilurcii.sfO'<-'en wordcii. l)ie h:ui(i;.'-'tcii 
indirecten Tronnnelfeliverletzunpen sind ilie- 
jeuipen dureli Ohrfeipen oder Fau-lx hlätre 
pepen «luf Oiir. IMötzliche hohe Lulidruck- 
.steiperunp im liusMcren Gehörganpe heim Kopf- 
sprnnp in das Wasser aus prosser H<ihe um! 
durch lie.siimlers heftipe o<ler in nächster Nähe 
des Ohres statttindemle Explottinnen (Gewehr- 
odcr Kanonenschüsse) ist ebenfalls bSufip die 
Ursache von Trommelfellläsionen. Auch die 
plDtxliche LnftverdQnnu^ im SuAineren Gehör- 
gange bei Aspiration des Trommelfells zu thera- 

Seutischen Zwecken kanu zu Verletzungen 
esselben HihreQ. Ans dem eieioticn Grande 
sind TrommdÜBlIriMe in Foq;» toq Küssen 
Mf den Blnwfli|: des iosseren GchSiganges 
cb «dJsran. nmilidie Steigerung des Lofl- 
drucke« im Mittelohre tritt ein bei heftigem 
Niesen und Husten, beim Würgen und Elr- 
brechen und bei unpeschickten und allzu for- 
cirten Lufteintreibunpen in die Paukenhöhle 
zu theraiieutischen Zwecken. Brflche <ler 
Seliüilelknoelieii , die durch die obere oder 
vnrd. re Wan<l des knöchernen Theiles des 
äusseren (lehörpanges verlaufen, verursachen 
meist auch Tmmmel fellrisse. 

Was nun die Art der Troninielfellvi rletz- 
nniri-ii anlangt, so können wir unter-i Ii' iii. n 
obertlachliche und perforirentie. Zu den ersteren 
gehören I'iXCiiriatiiinen und Anätzunpen. sowie 
die als Trommelfellerschütterung (Commotio 



menibra.'UK ivmpani) bezeichnete All'ection, 
die sich durch Blutergüsse in die Membran 
uti<I nachfolgende traumatische CntzQndang 
chariikterisirt. Dieperforirenden Verletzungen 
(traumatische PerRkrationen und Rupturen) 
gewinnen eine echSlite BetoitaQg durch die 
Er5l!bnng des Mittelokis, dnrdi dessen Er>> 
krankung ihr Verlauf complicirt werden 
kann. Sie kOnnen verbunden sein mit 
Brüchen der Gehörknöchelchen. Bemerkens- 
werth ist noch, dass indirecte Rupturen bei 
normalem 'J'rnmnielfell /u den Seltenheiten 
pehöreii umi nur dureli HUsserf,'ew(ihnli<'h hef- 
tipe Luftdruckschwankunpen vfrursaeht wer- 
(leti. (Jerinp<-re indirecte < lewalteinwirknng 
fiilirt zur Kupliir <lrs 'rrnnimelfi-lls nur, wenn 
dieses durch bestellende oder altpehiufene ent- 
zündliche Pnieesse, liurch Verwachsunpen, 
Narben. Kalkeiidapeninpen oder Atrophie sich 
im Zustande einer verniinderK ti Widerstand«- 
fähigkeit befindet. Die directen N'erletzungcn 
des Tromnielfells betrellen fast immer seine 
vordere Hälfte, weil der verletzende Uegen- 
stand durch die hintere and obere Wnnd des 
äusseren Gehörganges nach vom und meist 
nach unten abgelenkt wird (Zaufal). Die 
Rupturen durch indirecte (tewult haben iliren 
Bitz nu-isteritheils in der Nähe des HanuneiS| 
nur selten in den peripherischen Abschnitten 
des Trommelfells. Es kommen aber auch 
Bisse in der Membrana Sbmpnelli vor, die 
oft übersehen werden, indessen Bewshtung 
verdienen wegen der sich hSufig im weiteren 
Verlaufe bildenden, eine liartnSckixe Eiterung 
nnterbaltendeu kleinen polypenartq^ Qnuin* 
lationen ihrer Ränder. 

Die Trotnnielfellverlet/.unp, insbesondere die 
Zerreissunp, erzeupt bald nur einen liunipfen 
Knall Oller ein Sausen, bald einen schnell 
voriiberpehenden Schmerz im Ohre. Schwerere 
^'^ll)il■ctive Syiiiiitutiie, wie Kopfschmerzen, 
Sciiwindeltrefülil. deuten auf eine F.rschiitter- 
unp (Hil f Veriftzunp des Labyrintlis mier auf 
sonstige ( "iimplicationen. Das H>»r\ ermiipen 
ist stets herabiresetzt, zuweilen nur sehr \^ ellip, 
zuweilen, unu zwar, wenn gleichzeitip eine 
Laliyrinthaffection verursacht war, in sehr 
hohem Graile. Dabei bestehen in den ersten 
Tagen fast ausnahmslos subjeetive Genlusche, 
die oft noch sehr lanp? andauern können. Die 
Blutung aus Trommcrfellvcrletzungen ist meist 
pering; ist sie erheblich, so liegen gewöhnlich 
tiefere Läsionen (Paukenhöhle, Jugularis, 
Knocheubriiche) vor. — Die Diapnose der 
Verletzungen des Trommelfells bietet keine 
besODderen Schwierigkeiten. Diejenigen, die 
inaerbnib des dreie»igen Licbtreflexes und 
dicht vor nod parallel dem Hammergriff liesen, 
kSnnen allerdings ilbeneben werden. Die ¥ojm 
der directen traumatischen Perforationen ist 
verschieden nach .\rt des verletzenden Instra- 
mentes. Indirecte Rupturen sind meist spalt- 
uder schlilzf'irndp mit linearen oder leicht ge- 
zackten Kämiern, länglii Ii, s. lrtn r-inrllieh. Es 
kommen auch Risse von uiire;_a liiuissiper, lap- 
penlnrmiger (.testalt vor. (Jemeinssim allen 
traumatischen Perforationen ist die pänzliehe 
oder iturtielle lilutipe Suffusion ihrer Ränder. 
Die Tlammerpritl'pelasse sind meist injieirt, 
vielta Ii lindel man gleichzeitip Ekehymnsen 
im Trommelfell und Blutkrusten auf der Ober- 
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fliehe, welrlie letzt«i« niweilen die P«rlbntion 

v&llt^ Terdecken. 

Die tnomatiaclMD Perforationen des Troni- 
meUell« h«U«a MwAhnUch glatt in kuaer SSeU. 
BtSfangen dm HMlTsrbnifw kfioiMD dKtrvten 
in Folge von lofection der TrommelfeUinitMle 
«>der <u>r P«iik<!nh5hle dnrvh da« verletzende | 
Iii^innnent oder dmvh unzweckmoexige Be- 
haiiiiliH);/. In diesen Fällen kann e« za 
BI\riiJL''iti~ iiml Otiti- media, und dar»Ti uii- 
K< lilii <i-tDd (»ogar zn eitriger Meningitis, Hirn- 
ah» os-L>n UM teptiechenKnoklMitiiKraceMen 

k(ilniinT). 

Kin«.' z\ver'kniäj»t»ipe Beliandl II n i: ir.t lijilicr 
vfin besonderer Wichtigkeit. lUi t"ri«rhfii 
Trc)mn)elfellverlt'tj:uD>reu nntorln-M- iii;ui alle 
AuxHpQlnngen und alle Ver^nrlic, itwa zur 
Hiehening der Diaguimc die vorhiindi mn Blut- 
Hchorfe zu entfernen oder dureh Einpressen 
von Luft in da« Mittelohr ein Perfonuioun- , 
geränseli berrorzurufen. Man verHchliexue nur 
den üus-ierea Gehörgang mit Kteriler Watt« 
oder Gaze und untersage «lein N'orletzten für 
die nfulwl^n Tage allzu Ii« tti-. - Sehmhiseu. 
Siod aeben der TromnielfvUverleuniDg nncli 
tiefere Läxiouen vorhanden, «der treten im 
«eiteren Verlaufe die obengenannten atören' 
den Complicationen aof, so finden die diea- 
beiflglichen thct^^DtiiicheD IndirBtionen nnd 
KogriiTe AmreDdang. Heilt die Troauneirell* j 
verletzang •cbnell, m> pflegt dt» HörvermS^n 
bald rar Norm rarfl<-k«nkehren, wofern nn-ht • 
die Abnahme vnrnehmlieh durch I.abyrinth- 
ernchütterung bedingt ir>t. Je nach der (Sroj^xe 
(jiT ri r(nr;(i ii III lilrÜHii mehr oder minder 
tifutlirhi' N:irlicii /uiiick. Die Spuren von 
lineami n im Trominciri ll ■•ind oft Hclion 
nach kiir/i r Zt it nii iit im lir iiik Ij« ci^hnr. I>ii- 
>uliiciti\ ('II (icriiii-i ln' -iini. iitun l>i im rkt. 
ii(t >i-lir h:irtij;ii kii.' iiiid küittn'ii Mnnatf uml 
.I:iliri- Liii^' lii '-li hcn, selbst w<tin (Ir ln^r 

Ml L'iit i-t 'ins- i|i r Krjiiiki keine Abnahme 
l'i'iiK' PaMraw. I 

Tromnielfeil: (Operationen. 

1. Exelsion des Tromaieifellg und Ver- 
fakren, die kUnatliehe Perforation offen ta 
kalten. Die wenig befriedigenden Resultate, 
die man mitunter bei der Itehandlung der [ 
chronischen Mittebthrkatarrlie (trockene I 
tarrhe, chronische Adhäsivpracerae) zu ver- 
zeichnen hat. haben zu Verevdten geführt, 
die Hiliallh itnngshiiidemiMie auf operativem 
Wege zti beseitigen. Oer XJmutand, dass in 
vielen der bezeiehneteD Fllle die Umache 
der Erkrankung in einer mangelhaften Venti- , 
latioD des Mittelobr» liegt, hat ifaxu angeregt, 
da, wo die Anegleichong der BruckdifTerenzen ■ 
zWiBcben der Luft im Mitteiolirraunie und der 
äusseren Loft dnn-h die Behandlung von der 
Tuba aus nicht i.'i nii'„'rnd oiler ni<'lit nach- 
haltig genug bewcrk-ulligt werden kann, ilurch 
Perforution des Tromniellclls von aus-i n ilit -r 
Dnickdifferenzen zu beseitigen. In i'iut r an- 
deren Kategorie v<m Fällen, <lie bisher no< Ii 
unter die <'broniscfien Katarrhe snbsiiiniri 
werden, und wo die Hörstörung duri ii Iliu'i- 
dität, sei es der Mcndiran, sei es tlt r \ er- 
bindungct) di r ( ii I orLin" li. li hen, o<ler durtrli ' 
Verdichtung und ötarrheit der Paukeniiöhlen- 
HchleindiaiK und .Vdhiisivprocesse der-eiben 
hervorgerufen wird, hat man gleichfaila er- 



hoSi, durch kOnt«tlietit' rerforation. durek 
theilwei«e oder ginzlk-be Excii^ion de« Tlo» 
nielfelk, mit oder ohne i»o]ehe der GdÄ^ 
knficbelcbea, diene acbldigenden Momeate ta 
Miebeo oder die Leitnof der Schallweilea 
TOB der VerniHtelung dee Trommelfells und 
der eraten Gehörknöi-liclehen unabhängig ta 
machen. Es ergiebt sich daraui», da.-- foT.:» n 
Eingrifle unter Umntänden in BetrMi lit kiUü- 
irn ii k'iiiniii: 1. die Exci-inu ilt-- rr<ir:iiiiel- 
IflL»; L'. ciii- salvanokaustiM Iii- 1 )iirr!iirriimsng 
desselbt ri; i). liit- I'Itit tV-rminu' ciuc-i odi-r Ki^h- 
rerer l idii'irkni iclu-l. heri. I>itr;in reiht ^]i'h 
l. <lii> kiin-tlirlic ( »rlcnhaltung d-T ;ini,'i'l' n 
l'crt<ir:iiii>ii, da nur unter dieser Vuraussi'tzuiig 
eine lilc jln-iidi' I bir^-erbessening zn erwarten ist, 

AU hidication für die Excision der .Mem- 
bran geheu : 1. abnonne Verdickung de» Trom- 
melfells und ausgedehnte starre Verkalkung 
desselben; 2, Fixirung de« Hammers und XiU' 
boxs durch unmittelbare oder bandartige Vei- 
wachsuug mit den Phukenhöhlenwindw; 
3. hochgradige Strii turen und Ver^vachsungen 
der 01irtröm{)et4- ; 4. einfache chronische &|> 
tarriie, wenn die anderen Behandlangametho- 
den versagen, und wenn insl>esondepe R. sehr 
intenaive und Btörende »nl^ective Oeriwiche 
mit ihnen veriNinden sind. In allen dieiwa 
Fällen bat man fkh vorher davon ca Vbtt- 
zeugen, ob eine Hitbetheiligung de« echaD' 
percipirenden Apparates besteht» die «nen 
opi-rativen Eingnti" aussclilici*st, I> darf dem- 
nach das Hörvemiögen für die ConverNitioii«- 
Sprache nicht allzusehr herabiresetzt sein, die 
an den Scheitel «fder deii \\';ir/< iifort«<atz an- 
gelegte Uiir niuss nivch jn ipiri \verden, die 
KMid kiii" iii iileitung für die < - ■-•timmKabel 
diirt' nicht M-rkürzt sein. Auch ein Ausfall »ler 
r< rc. |>ni II) lür T<>ne aus der viergestrichenen 
' > t:ive würde als Svnipton» einer I^^ibyrinth- 
v cranderiing anzusehen sein. Da wegen ge- 
wisser, vorher nicht nachweisbarer Veränder- 
ungen au den Labyrinthfenstem im vorhinein 
niemals ein positives I^esultat der Operation 
vorhergesagt werden kann, empfiehlt es sich, 
bei doppelseitiger Erkranknag ateta daa 
schlechtere Ohr zuerst zu operiren. jkl» wlch- 
tijge Regel gilt femer, dass man nur dann zur 
Exeieion iles Trommelfells sich entschiiesst, 
wenn nach einer probeweiaen gaivanokanati- 
seilen DurehÜcbening desiielben eioeauAilligt 
UörverbeaHemng erfolgt ist. 

Operatiouoverfubrcn. Die filteren Ue- 
tbodea, wie die Excision eines Stückes der 
ManbTan mit dem Messer oder eigeiia hierfür 
coostrairten Perforatorien (Myringectomie), 
femer die Mitnahme einen Btfleke« vom Hani- 
mergritf (Sphirometrie), sind verlassen wordcu. 
seitdem man <iie galvanokausti^che Durch- 
trt'nnung als die eiufaclisic, rswchest*' und für 
Arzt und Patienten auiiciuhmste kennen ge- 
K riii I :it. Uli r/u wircf am z wwk massigst« n 
ein 1 int:icii L'iknnumter Spitzbrenner verwendet. 
AN ('.lui- li ii -ind «labei zu beachten, da-> 
dl r Hr> iim r im Moniente der Schliessung des 

^tl'ilia s :.dii|;t hd wird, d:i»> der StrOUl Cf't 

duun gc.~i ldo--i II uird, wenn der Hrcnner mit 
«lern Troll. liicltell in Berüliriiii).' komiui, und 
ilass «las Durchbrennen nur eiueu .\ugenblick 
(lauert, da sonst ein zu grosser Tbeil de» 
Trommellella zerstört werden würde. Dabei 
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itt jeder Druck auf die liemimiii m vemeideD, 
wen eowt die StoitM dee Bramen leicht bis 
ztir innereD Fhuenlidliletnniiid iroNbriiigt und 
(] urt-1) VerletaaDKder PttokenbOblenscMei inhHiu 
eine entzflndlicne Reection hervorrufen kann. 
Um eine Anätxunf; der Paukenhölili inv.iii<i 
sicherer hintanzuhalten, int en i!Wt'< knifisvi^^ 
den voriliTtii unteren n<lcr hiiiti ri ii iintcri-n 
Quadniriti ri dr« TroniniflA'llH nls ( jpfranonr»- 
•telle '1 \;ihlen. weil dii-flln'ii von der 
Inneren Piinkciihöhlenwand vvi iir-.ti-ii ab- 
stehen. Dil- imi ii (ii-in I )iiri lilir( tii)( n ent- 
f»ta»denon luisyrii Diimjiit' im (iclu.rtranjtc 
mÜHM'u -ii^'li'ii li HU- dem Ohre hi niii'*f.'i'14asi-n 
wertieü. l>ie Ueflnuu^ s<ill Hanfkurri^'rri«s<. 
nicht überschreiten. Nach der Operation i-t 
häufig eine «ehr bedeutende HOrverbfiiMcrunjc, 
iM)wie eine Verminderung der »uhjoctiven 
Oeiioecbe co beobachten; in anderen Fällen 
jedock tritt nach der Operation iccine oder 
diM nur weht anerhebliche Verbefttterunß der 
HArweite ein. Hier kann als wahntcheinlich 
angenommen werden, dass an einem der Fenster 
oder im Labyrinth Veränderunjren i«ich ent- 
wickelt baben, die darth die Lröffnung der 
VttnkeohShle nlebt be«oflu«8t werdeo könneo. 
Her weeentUcbe ESbct der Openrtioii bembt 
durnnf, dtte die ScbaUwellen Dach Darch- 
bohrooff dea TrommelfelU, ohne durch Ham- 
mer und AmbostM fort geleitet werden zu miUsen, 
direct den Steigbüpel, bezw. da» ovale Fenster 
erreichen. W<» der 8tapo«« durch den nach 
iniitn tixirtfii Jlaiiiini r iiml .\ii)l")>s in ^firirr 
BeM(."'lirlik( it l.t < iiitrtt(.'lilj>;t nird, kann durcli 
die Exinii ti'iii der genannten beiden KniV- 
chelcht a iiiaticrhin noch eine Besserung be- 
wirkt werden. Der günstige Erfolg nach di r 
küii!«tlichen Pcrfriration dauert meist nur kur/c 
Zeit an. Uie <).-ifiiun<: -chür.^-i sich l>id>l 
durch NarbengewelK*, die Srliwi-rliurii^'kcit und 
die subjectiven Höreuiiitindini^'i-ii rrn ic In n 
wieder den früheren Grad; nur selten bleibt 
eiue merkliche Besserung zurück. Nicht 
«elten triu nach der Operation eine Verschllm- 
nemng ein. 

Die bisherigen WrnurUf die küui«Üiche 
Perforation durch l»iirih i FiKchbeinatäb- 
ehen,Bieidrähte,Silbercauüleu,iiartkauttichuk- 
ösen tl. (i. w. ofl'cn zu halten, haben zu keinem 
Beeultate geführt. Di« in die Paukenhöhle 
«DgefQbrt«n Objecte werden entwe<ler mit 
«der obae Eitemog au^geeloaani, eder sie 
wanden eoteprechend dwa Wacwtbun des 
TfommelfeUi gi^^ die Peripherie, um 
sefalieiislich beraueznfiUleB. Auch die An- 
ätzung der PcrforatioDsriader mit Argcntuni 
nitricum oder mit Ohromainre hat nicht zum 
Ziele geführt. Da« Otfenhaltcn di r kfln.st- 
lichen Perforation wird nur dauu giHngen, 
wenn man im ."^tande nein wird, anatomi-i In- 
Verhältnijise herbeizuführen, wie sie 1» i dm 
per^istin tnirii Perforationen iiarli al>^'i lauti iii ii 
MittrlDlin'itiTiinirf'H bc^itehi'ii, üt'i dicMit lial 
Po 1 i t z <■ r ^czf '\L'\. da»> da- < Ml'cnbleiben darauf 
bf-riiht, da^^ die iL,jiidcruiii< der Äu«««-rfn Troni- 
in< Iti lllLni lm über den Perforatioii-rand in die 
I'anki nli Idr hineinwächst. An aiikro«kupi- 
11 iinittcn hat Politzer dieses llinüber- 
wacJisHrii di r Epidcrnd» über de« Perforations- 
nind überzeugend nachgewiesen. Gelänge es, 
»ocb bei der kfinaUicbeD Oeduuog eine der- i 



artige Epidenuiswachening an den Räadern 
ansturegeo, so wäre aiB^her Webe damit 
das ««liwierige Pioblein dw Oflfeoludtung 

»einer I.,ösung zugeführt (Politzer). 

Man hat daher versacht, die Regcneratioa 
am Troinitiidfi-11 dadurch aufzuhalten, daae 
man die iran/r Membran i ntfvrate. Nach 
Kesfii'l soll I S diirili Ablösung des ^■f•h^H>n- 
ringes au der hiutervn Circumfercnz gcliugen, 
die Neubildung der Membran zu veniindem. 
Schwartze crliiubt. das» die Entfernung des 
Limbus cartilagineii- lii- rlici das aiissiddug- 
gebende Mnnjfnt sei. KiuUic h versuchte man, 
durch l'.iittrrnunLr de- 'rroriimeltell» nüt dem 
Hammer eine bleil>< ndr Lücke lierzustellen. 
Allein auch nach die-ein Eingritf ist eine 
Regeneration beobachtet wordoo. (Vergl. u. 
Gehörknöchelchen, Operationen: Extiwsllon 
von Hammer und Ambow».) 

Die kün!>tliche Perforation, bezw. Excision 
de« Trommelfelb »ind daher Eingriffe, an die 
man immer nur mit einem gewiiisen .Skcyti» 
cismus herantreten wird. Ein endgUtlgea 
l'rtheil über den thenqieatischen Werth <fieeer 
Veriabrea wiid eat dann nfiidich sein, wenn 
von venebiedenen Beiten die tfetultate eiaiw 
grOaMren OpentioDiieibe ucb einer Uogeren 
Beobacbtnagedaner Toriiegeo werden. 

Frey. 

i. Operatlre TreanaBg von Sriednea. 

Eine solche ist öfter» ausgeführt worden und 
soll in einzelnen Fällen sogar dauernde Besser- 
ung des Hiirvennii;.'eus und lier suli)eeti\'eti (Je- 
räuselie lu rlieiv'efüiirt hallen, wiihreiid niei-t die 
Erfiilv'e mir viirübergehi-nde waren. Wenn man 
liedenkt , dii-s in zahlrckltfii Falleu uiit laut 
vidli-rer X'erwni lisuu;.' und Atrophie des Trom- 
nu ltells, wo sich hrini Lufteinhlasen nnd bei 
Luttrerdünnung im Gehia^'uniie nur die ririL's 
um das Promontorium gelegenen Theile 
I roinmeheU» bewegen, dass in noch mehr Fäl- 
len chronischer Tubenstenose mit hochgradiger 
Einziehung des Trommelfellis nach der Luft- 
eintreibung fast gutes HöPr'ermögen eintritt, 
ohne dass sich die fehlerhafte Lage de« Trom- 
melfells ändert, so begreift man, dass auch 
die Dun:htrenuuug von Verwachsungen nur 
den Erfolg kleiner Blutentziehuiigen haben 
dürfte. Panne. 

S. FanMemteee. Unter Paiaoentese de« 
TrommeUblls versteht man die operative 




ing nath« 

gisehen Inhalts aas derselben, »»on zu 

Anfang des achtzehnten Jalirhundert* von 
Chesciden (1720) und Bussou (1748) theo- 
retisch empfohlen, liiirfte die Paracentt^e zum 
ersten Male um das ,lalir 17(J() zu Paris von 
I '. I i . einem \\ ändernden Wumlerdoctor, zum 
/ueeke der Hciluiif: Si lnverlpiriger ausgeführt 
\vor"len sein. Aueli ein svliottischer Arzt, 
Dcngraver». soll jia- um das Jahr 17&S pe- 
fibt haben. Himly und Astlev C'oi>|)er 
nahmen »ie zu iVginn die«tc* .lalirhundi ri« 
il7'>!' zieinlirli «rli-i« lizeitii: wieder auf. 

Llie ^-uteii. Ja v:liuizcn«len llrtol^re, die in der 
ersti ii Zeit naeli der Einführung mit der Ope- 
ration erzielt wurden, schaflten ihr bald eine 
solche Verbreitung, dass ^ie einer der häufigsten 
CingritTe in der Ohrenheilkunde wurde und 
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ginz wiih!l(Hi bei d«D venehiedeottflii Iicideo 
xar Aowcndiiii^ gvlan^. Durdi diesen 
Missbranch, pcpon d«ii zwar Hirn 1t nHhut 

eitli Imld ausfipraoh, wiirrlo si»« jedwli di-rart 
dUcrvditirt, das» nie fast jranz in Vi-rpcssi-n- 
heil irorieth. Nur oinzrlm A'^rrAr. daninu-r 
Itaru übten t«ip noch in hestrlnatikten» >faH«Ke. 
ohne dti-*t> ilir II. i-pirl riu-lir Nai halinuinp 
fand, zumtti ia (kr l"<ili,'r riiiirt» Toilri^raili' 
— durch (««Tundärc fiiti ril..ii -- nui h der 
Paraf('iit«'«o bekannt -wnriii ii. Ain li in d«^n 
»pätorrii I )ri riinii'ii nur vi-ri'in/rlt ruiL'i'wi niii't, 
wurde s«if I r>t v. iri S i Ii « a rt «t- (iS*>S) aul' 
Cirund der iirnL'i wuniii nrn Einblicke in die 
l*ath<»l<»pie der (.'lirenkninkheiten wieder in 
Vori«< hlair jjobrarlu. und wunle zupU-ii h durch 
ihn ihre Indication und Auitführun); in inunter- 
piltifffr Weine bejrriindet. Seitlier hat nie 
«ich eine daiienide Stellung in der operativen 
Ohrenheilkunde erworben. Bo oberflichlich 
und unklar ilie Anachautmi^ Qber die Art 
des HeQefie4'te8 der PamceatCM in den ver- 
gangenen Perioden wifen, eb«iM} nnzweck- 
müsig, ja abentenerlidi waren die dnxu <rer- 
weodeten Inatnimente (Traiqnaflar Nadeln, 
8iclielni«BBer, eigene Perfbratorien a. ib.)> 

Die Faimeentcae dea Trommelfelln ist im 
Allgiemelnen Indtcirt bei allen jenon AfTee- 
tionen, bei denen >*ich ein Tran*Hudat oder 
Kx:*udat !n dor Paukenhöhle anp'Knninielt 
lirit . vidi Hilf andere Weii*e nicht mler 

uui uiivnll>tainiijr entfernen lä>t*t. Hie ist 
daher vor allem anjtezeijrt bei den exsmiativ < o 

Iseritsenuud!«clileinii)ren)Tuben-Pauk< iihoblfn- 
:atarrhen , sowie bei den sehleiuiig-eitrigen 
EntEÜnduntreu der >Iittel<»hr»n-hleimhiiut. 

Im Spei i' Ucti livtrhi <\\<- Indii atinn Inr 
die Paracentese In i ilrnji ni^-m Kiitiirrhen, 
wo whnn die Insnecliiin dir Aii-UMiinlntijj von 
SecTet im Miltelohre n«i'iiwei?«t. Insbe<'on- 
dere pilt die-'e«, von Ji>nen von Politzer Im^- 
M'briei>enen Formen, in denen »>ich das Flün»i|r- 
keitiiniveau in der Paukenhöhle de!n!i< h im 
otoelcopitfchen Bilde ab7.ei<-iiiir i. f. rn> i <la. 
efaie Batnrirti', nelb.n)thli' h( f ariiinii: am 
tnin><^>areMt*-ii Trommtll'ell di» Arnvi-inbeit 
von Secret im Mittelohre nicher i^t. .le- 
doch ift die ParaeentcHc nicht allein auf die!<e 
eelatanten Ftllle beschrüukt. Auch bei stärkerer 
Betniction des TrommeUelK die troti wieder- 
liolter Lufteintreibung anf die Daner nlebt 
merkHcb caiOckgeh^ kann man von ilir bfiiiOg 
cute Erfolge erwarten. Die Eigebnbse der 
Auscultation sind plcichfall« zur Indieations- 
etellunK heranzuziehen. Sind sie denirtiji, 
da"*' man Seeret in der Tuba o«ler in der 
Piiiikenhi'ihle, besoniiert" sehleitni^r-zäher Natur, 
vermuthen mu>*t>, so wird die Paracenti -i- zur 
Entfernutic de^ielben jrelMiicn er«i bcineii. 

;iiii:icli iu allen jim-n Fällen i»ecre- ^ 
Kaijirrhs indi- iri, entweder die 



Si.- i«t il 
lori--iiit'n 

chanisehf 
oder wo 
Resullale 



>.'(Ti'ti'- \(in MiniluTcin rme nn 
Kutlernunp nach an--, n i rNirdert, I 
nach der üblichen )l< liaiellnnL' <\tr 
\if7.üfi]u'h de;! Tlörvennnjren-' il'-rart 
iiuvollknmmene sind, da«s man die Sflnil^i 
daran einer nur unvoINtäiidipen Kntleenuiff 
der Paukenhöhlenieerete zu>'clireiben mu*^. 
Die jrleiehen Krwiigunjrcn !*ind auch für die 
\Viederh«dunc der Paracent«'se )>ei denir'clbcn 
Individuum bestimmend. War ihr Edect ein l 



befriedigender, aber nueh Toräbergehenii. m 
wird man sicn um so eher zur neuerliche 
Pameentew» pntfichlieMsen. je ähnlicher wieder 
der Krankheiti*zu»tand dem vor der Opera- 
tion bentandenen erscheint. In einer proweren 
Anzahl vnn l'all'ii >viril i'rrhlinmpsägemäsü 
er;>t dun h di'- im liriunli^'r AV'ii ilrrholiinp der 
Paracentese }l< i]iitiLr i rzii lt. In vereinzelten 
Fällen musw die rarare niese mal, ja noch 
örter vorgenommen werden , ehe djiueradf 
H"'ilunjr eintritt. Diese erfolirt er-t dann, 
wiTiii 'lir kat.'irrliali'-rd*' MxsnilatinTi im Mittel- 
obre sir-tirt, wozu die J'riilrrrunjf lies v'secrete* 
beiträgt. 

Bei der Otiti? media acuta simplex und 
su|»purativa sind au.Mser den örtlichen Er- 
scheinungen auch noch «rilrlic atl7«*meiner 
Natur in Betracht zu zu In n. Dir h tzteren 
»iad so^r io der Kegel ausschlaggebend tiir 
die Tndicationsstellting. Es ist die Paraeeote» 
vorzunehmen: 1) bei der Otitis media a ut» 
simples dann, wenn starke Sehmerzen im t^hre, 
in der Kejno nuuloidea, Kopfecbmen, Ck'hwia<- 
del oder Eibreeben and hOheigradige Tempe- 
ratimteigerangen dne iotenalTe Eatsilodiiiig 
der Bchlänliaiit annehmen lamen. Es miaaen 
iedoch nicht erxt alle diese Srntpiome yt»- 
banden sein; schon eines derselben kann die 
Imlicatinn für die Paracentese abgeWn. Startte 
Schmerzen allein können schon die I'aracen- 
tese indiciren , sie wird um so dringender, 
wenn mehrere der erwähnten Symptome com- 
binirt auAreien und ein«' Au-hn itun^' des ent- 
zündlichen Proct'sses auf die rmgebung be- 
fürchten lassen. Sidbst stürmische Erschein- 
ungen, Delirien, Con\Tilsi<mi'n, besonders bei 
Kinilt-rn, ^inll nW noch durx'li tlen verhältnis«- 
uii«H>ig eintiu iten Eingrifl' zu beseitigi-n. Inso- 
fern ein Theil dieser Erscheinung " ;nit Iv<^ 
Sorption t^ixischer ."Substanzen in den Kreistauf 
beruht , wird man mit der Paracentese einer 
rein chirtirgi-«chen Indication gereoht. 2» Da- 
her wird man sieh auch l>ei der Otitis media 
acut« •■nppurHtiva selbst ilann zur Parneentese 
entselilii >--i 11 . wenn der otoskopische ÜelVind 
einen babliiJ' n Durchbruch der Membran er- 
warten lässt. Wmvölbung derselln-n im Ganzen 
mier an einer bestimmten Stelle, pelb-weisse 
r»der grünliche Verfärbung dersell>en an einem 
Punkte ala objeetive. GenUü von pulsirendem 
Ktopfea, befuge Sefamemen im Öhre, sowie 
in der Swio mastoidea ala aulaeetiT« Sm- 

StomealndhierhergehSrige Anaddien.BeaUaen 
ie stürmischen entzündliehen Symptome anch 
nach sponl4in eingetretener Perforation noeh 
unverändert oder nur wenig gemildert fort, 
so wir«l die Panicent^'.se zur Erweiterung der 
/M kli im II Perforation ariirc/riL't sein. Im 
.Vll;^! iui inen gilt bei den I'nt/rniiinngpn die 
Vorschrift, mit der l'araci rite-v nicht zu lange 
zu zögern, wenn sie ruich di.ni VtjrtuTgehen- 
den überhuunt angezeigt erscheint. Mau winl 
in vielen Ffillen un:jngen<'bmen, soirar gelähr- 
lirhi n ( ' >in|ilirati'iiii ri liurrh «'ini'n rn-hl/i i- 
riiirii Kiiigriii' vorlunigen können. Durch eine 
trilhzeilig*' Puraccnt<>se wird zweifelsohne in 
einer Anzahl von Fällen «lie Bildung eines 
Absccsses im Warzen fortsatz hintangehallen. 

('ontruindicÄtioneu .jedoch nicht absolute, 
sind: Serophulose. Tuberkulose. Rhachitis, 
schwerere anlmiBcne oder kachektiache Zu* 
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.«tunde, Hüinophilio. da in t»oIclieil Flllen die 
Heilung häufig nicht recht von statten gebt 
und hogwierigis OtorrhÖen mit weiteigehenden 
ZentScQogen «ich nitiuteranacUleiisen. Dm 
Für und Wid«r iat hier nadi dem indlTiduetlen 
Beftinde ftkzuwfigeo. Aach Potatorlum wird 
von einigen hU relative Contraindication bc- 
zeicimet. 

f>peration**verfaliren.DadieParacenteHe 
im Linisiien und Ganzen nicht allzu ■^rhuitTz- 
hal't und »ehr riuTli au<»fTilirl>;tr l^l, wird 
Juan wojil nir vim ( itiiT Narkit-r (iehraueh 
liiaclitrü. Aueli ilif Lncalnua-tin •■ic ist au» 
dienern Grunde über^lü-^iL' . iliri- JCiul. itung 
würde den Patienten mehr hi lastiLri n, aU der 
EinirritT seihst, und zudem im (ihre sehr 
sehwierig sein. Die vorpenehlagene Bepinsel- 
ungder Membran niitCcx-ainlösungen (20Proe.) 
hat hiK-hst problematischen Werth , da eine 
Resorption «ler Substanz bei intacter Epider- 
misdecke wohl kaum stattfindet. Enenso 
schwierig ist es , die Regeln der Asepsis und 
Antisepsis bezüglich des Operationsterrains 
vollinhaltlich zu befolgen. Ob der äussere 
Qelidreang überhaupt im chirurgi*-('li( u Sinne 
fein, dl b. keimfrei gemacht werden kauti, ist 
mmindeKt sehr fimguch. £mpfohl«n wird Ab- 
fldfea der Mnadifil und des Oehörgunges, 
letKiefes ndtteltfe ebee Atpurelh^buel», Ein- 
gieMen, aneli Abreiben mit Aetner, Alkohol, 
Snhlimatlösnng u. !«. w. Unerlfi!«!>lich ist keinen 
diewr Verfahren, denn, wie weiter nnten be- 
merkt werden wird , ist eine lierührung der 
Gchörgangswänd»' ohnehin zu vermeiden. Aus 
aliulichi-u »Iniruifii ist die empfolilciii' \h>- 
imia:liciu .Nar-iiiraebenraiims liurcli Ciir-j 

geln, Spray und dergl. W'iiii: wirthviill. (Jnlsste | 
Reiidichkeit hingoj?'{ ii Ir^t aut' ila« Instrument \ 
Ml \ rrwi-mli II . uiii ilrui liic l'araceutese vor- > 
genoiiinicn win]. Fa.st übenül wird .tIs solches 
die von Sch" art/i eingeföhrtt l'ararcuK sm- 
nadel benutzt, nur da und >l>irt "iml noch i 
Messerchen verschiedener Forui in (icluauch. 
Die Paracentesennadel ist eine tj cm lange, 
an der Spitze rautcDfr)rmig verbreiterte und 
zweischneidige, nicht federnde Stahlnadel. { 
Sie ist (ix oder mittelst StcUschrauW an einem | 
10 cm langen Grifl'e ho befestic|U da3« sie mit 
ihm einen Winkel von 45" uldet Wichtig 
\»t es. f\n-> Kadel vollkommen scharf sei, 
lui'i iMuu tliUt gut, die Spitze vor der Opera- 
tiuQ mit einer Lupe zu «ontroliren. Das in- ' 
etmment mnae unmittelbar vor dem Gebrauche 
mit Aetber jeewaacben und dann in aiedendeoi 
Waater etenuairt, eventaell noch in eine 3 proc. 
GarboIIösung eingelegt werden. Nach dieoer 
Vorbereitung wird der Kopf des sitzenden 
Patienten von einem Assistenten fixirt, wäh- 
rend der Operateur, am besten gleichfalls 
siii'< tid , sii-Ii das Tphniih Ifcll mittelst einr-^ 
kurzeu, möglichst weiten Trichters einstellt, 
gut beleuchtet und den Trichter mit der linken 
Hand in seiner Lnäre erhält. Nun erL'reift j 
er ila> lu-iriiun-iit mit dcii .-r-irn diri I'"i ]iL'<'rri , 
der rechtirii Hand. mi da-- dir JJauiiieii /u 
ihm, die beid' n andi ri n Idn^'' r /um Patienti n 
s»'!M n, am unteren ürirtende und geht, unter 
lurtwaKreudcr Controle des Auges, mit der 
•Spitze vorsichtig bis in die Nähe de» Trom- 
melfells, flat er dieses crreiebt, so sticht er 
mit einem Male luimmtUche Schichten nuch | 



durch und zieht znrQck , dalx-i den Schnitt 
noch um 1—2 mm erw^terud. Folgendes ist 
bei der AuafDluang der Faiaceuteae Deaoaden 
an beachten. Ersteoa muas das Ange die 
8pitae der Nadel die gaa» Zeit hindoicb ge- 
nau verfolgen können. Würde diese« ausser 
Acht gelassen, «o kfmnte der Einstich leicht 
fehlgehen. Zweitens muss die Nadel rasch, 
aber ruliig und sicher geführt werden, um 
dii' ()iu-rati'>n kurz und für dm Kranken 
weiiiji bclii.-tigeiid zu gi-talti ii. Kiu IScriihren 
der (Jehörgangswand ist ein irrohir Felder, 
denn der Patient hat daliei eine unaugcueliiiie 
Em]>liridui)L'' . <lie iiin liaulijr verauhisst, mit 
dem Kopie eine Abwehrlie« > fruucr zu machen, 
abgesehen davon, dass die Xavlel \on der 
Geliiirgangawand unreine Storie >nler InfVc- 
tionserrcger mitneliuu n und in die Wunde 
bringen kann. Drittens ist es unthunlich, 
schon vor dem Einstiche da« Trommelfell zu 
berühren , bezw. die Nadel mehrmals anzu- 
setzen, vielmehr muss Ik'rühmng und Ein- 
stich in einem Momente vereint sein. Das 
Gegentheil ist für den Patienten höchst 
schmeniich. Viertens hat man darauf zu 
achten , dasa tnan wirklich alle Seliichtea 
durchtrennt und nicht etwa die Membran 
nur ritzt oder eindrfickt. Ueber die Wahl 
der Einsticbatdie aelbet ist Folgeadea nt ngen. 
Bei den katairbaliecbeii Proeesaeo wild ea in 
der Regel dem Operateur freistehen, wo er 
den Einstich vornehmen will. Nur eine un- 
günstige Gestaltung der Gehörgangs wände, 
wie Hereinragen derselben v(»n einer Seite, 
l\\ii-(ii-eii und I I_vjier>i-tii-eii, werden in diesen 
Fiillcn einen lic.-tinimten Tunkt als ausschliess- 
lich geeignet enk ln im n la--t ii. Sonst soll man 
stets den Einsticli im hinteren unteren Qua- 
dranten vornehmen, und z^vjtr de-lialli. weil 
hier der (^uerdurehmesser der l'aukenle hle 
am i^Ti i-sten, die Imii leruuntr des Trouinudt'el Is 
vom l'rtHuontoriuHi al-n am bedeuteml-ien i-t. 
Ist diese Stelle an- irireiidi inem Grunile uielit 
zugänglich, so wälile man den vorderen unteren 
Quadranten. Hier bestehen älinliche, w"enu 
auch nicht trniiz so günstige Verhältnisse. 
Die Ix'iden (dieren Qmulranten sind am uu- 
peeignetslen, Iheils wegen der Besdutfleuheit 
der hinter ihnen liegenden Gebilde, tiieila 
<iesludh, weil der Abfluss destu schwerer er- 
tolirt , je hOlier die Oeflbnng liegt. Bei der 
Otitis media acute und auppurativa wird die 
Walil dea Octea hiofig von den sichtbaren 
Veiünderungen am Immimelfell bestimmt. 
Zeigt sich irgendwo eine umseliriebene Vor- 
Wölbung oder eine Verfärbung, ho ist der 
Einstich dort zu vollführen; bei allgemeiner 
Vorwölbiing an dem höchsten Punkte. Sonst 
gilt das oben (lesaete auch hier. Als Form 
lies Silitdtte- i-( die lineare ZU wählcu. Die 
i;iij;>tii!d< neu l{<.j:i.ii-, Kreuz-. V- und Lappen- 
schiiiite -ind wohl immer entliehrlich. Auch 
die iüclitung ist von wenig lielang. Theo- 
retisch wäre eine solche «luer durch die Ra- 
diärfiisem wegen eines beabsichtigten stärkeren 
Klallens der Wundrander vorzuziehen: that- 
-aeldii h ist dieser X'nrtheil ein «p!ir wetdaj 
l)ir\'iirire!i-iider. Iminerliin kann innn den 
Schnitt von hinten oben nach vorn unten iü 
tangentialer Richtung führen. Die Uoge des- 
selben soll 1—3 mm betragen. 
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üoblo ZufälU> 1k i <!• r ( > jk. rulion sind: 
1) Schwindel, UeWlkeit, KrbrechcQ oietHtMbr 
T&i>i:h TorObembeod, nur bei sehr reisbum 
PerMmon. 2) JBtuttiDg. D1«M i»t larärt sehr 
iiDb«drateiid, bei atroDbiacben TromnielfeUeii 
znweilen pinz feblpncL 3) Verletznogen der 

i»iad bei itoinbuit de« Instrument«'« pleichfalli» 
helan^Io« und können hrM-h!«t<^nH bei starker 
Blvitnng aus den S( ljIi iiiili:iiitL'< i;i--< ti zn l itu in 
Hämatotympanon liitirm. Ii \ crlrtzuiig dv> 
Bulini- venae juipibiri-. In tiinjien Fällen 
vnii iJfiiinrenz »ler nnii r»ii rHukenliöldeu- 
>v;ind mit llen iiiriiiri n ili i» Hulhut« x^enae jupu- 
lari« in die Piiii1;ciiImiIi1>- verur-^aflif«* die An- 
'■tcctiuni^ des i"'t/rt!Ti II tic) .l. r rar:ir<'iitr«r 
eine betriiehttii he l>lutun^, liir uIk r tlureii 
Tatnponade fi> t» zu belierrt-i li>'it war. In 
einem solcben Falle tnit der Kxitti!* dureli 
Infeition auf dem Blutwe>re ein. Am Leben- 
den lässt !»icb diene Vorwölbnng des Bulbus 
an einem dunkelbläulieben , contourirten 
Schatten an der unteren Hüllte de» Tronunel- 
fella erkennen (Gomper/.l. 

Xachbebundlunp. Nur da, wo <ia.« 
t*t'( ret in der Pauki-nliiWile unter einem hohen 
I>nieke steht , wird ea «ich aofort Mcb der 
Paraeentese sponiao entleeren; m^twinl auin 
diese Entleeroaf kfloatiidi su benehtemd&en 
Iwbea. Bei KRtarrhen »lebt mm imcfa dem 
Einxticb ntar eehen einen Tropfen atiR <Ier 
OeflntinK »ich Tordränjren , gewohnlicii nur 
ein leielites Pulsiren oder Bewepiinffen in der 
Oeffnung selbst In-im Seblueken wier .Sprechen 
(T'ol i t /i'r). Eher noch kann man, wie Po- 
litzer zuerst beobachtete, das Aufsteijien von 
eihjiodrungeuen Luftblasen liim. r •Irm 'rnun 
nielfell eonstatiren. Zur I Icriiii'^lM iV.nii'niiiL'^ 
am zweckdii'nlirli-r.'ti i^t clit- Liil'tciiiin-D'uiiL; 
nach dem l'^lit/i r'-i lim Vi rliihren. Durch 
liii « ini (i;is <rcTi I in diTi (lehörpanjr pe- 
trieben, von wo ex »lureh Aull. upfen mit Watte 
leicht zu entfernen ist. Der Catheterismus 
ist nur da nöthip, wo wep'U Insuflicienz der 
(laumennniskulatur das Politzer'sche Ver- 
fahren veraa^ üeiinst eo bei xahflüMigen 
Kxsudaten nicht, dietelben sofort in d<>n Ge- 
hiirpanfr zu brinpen , weil sie sich in Folpe 
ihrer lieschalfenlu-it immer wieder durch «ue 
Uetfriung zurückziehen, so wird man tlas Ge- 
wünschte dadurch erreichen, das« man einen 
Tmnpon bis knapp «n das Trommelfell Tor- 
•ehiebt tmd dium ent die Luneintreibanp 
Tonimit Dw benuageacbteaderte Beeret 
baftet dann in der Watte und kebrt nicht 
mehr in dk Tiefe xnrfick. Oft gelioEt es «acb. 
da» fiecret mit der Pincette m fassen nnd 
herauszuziehen, (»enüpt auch dieses niieli 
nicht zur vollständipen EntlemUMp, so kann 
man durch Ansaujrrn niitN'Kt '\< - Sii,-<,'I<''-i Iuti 
Tricliters oder des Uan lu* teurs nielir cr/.ieien. 
Kndlich kann man das Secret auch milteist 
l.ijftvcrdichtunp in» äusseren Geliörpnnt'" ibircb 
'li> Tuba in den Itau-Iien pressen. l>i< !m i 
li' II Katarrhen n>it zslbfr ScIileimtin-.innnlnnL'" 
vorj.'c'-i-hlau'i'iicn 1 'ur' iiu-Ti ijvr l':tiikcn- 

IimIiIi- Mui ili r Tulia Uli!« >ii)d, olivvdbl sie von 
N M .1 n S. Krti j,ls Hchr nützlich empfohlen 
"iiniiii, unserer Ansicht nach nicht .illeiii 
t iiiliehrlicb, sondeni durchaus nicht pleicli 
giltig. Wir vermeiden die»eli>eD, weil ihre 



Anwendung vuu schweren ReaclioDaer»cheiD- 
an^n, infectiöeen Eiteirongen n. e. w. gefidct 
•ein laDB. Aas dem gleieben Grande manä 
hier vor AnaapOlnngeu vom QcliAfgange aoi 
xa warnen, inden liegt die 8adie Mi den 
' acuten eitrheen Otitiden. Bei ihnen aind laA 
unseren Erfahninpen, neben den anderen nhm 
erwähnten Manipuhitionen, Ausspülunpen wohl 
stets, Durchspülunpen mindestens olY zweck- 
nia^-iir (wiewohl von anderer Heite in drm 
ucuu n, s«-hmerzhaften Stadium vor je<l( r „n- 
peblich reizenden Einwirkung p^arut und 
die Entfcrnun? des Secretes auf irorkmem 
Wi-L.'"', liurc Ii Htrrilisirt'' <ia/i'. IxMir/uu't "irdi. 
Man \ crwiMKlrl /n dri\ Au^- nmi Ihirchspül- 
nii'/'ii siliwai'lu' Kofh-al/- mirr lUirnäurelr«- 
unpen , wohl auch HCenlisirtes , Idutn'arme» 
Wasser. Bestehen bei der acuten Otitis die 
Schmerzen auch nach der Paracentese fort, 
so lindert man sie durch warme ührbäder, 
('«K-aintrojifen; oft beschleunicrt sieh die Eul- 
leerunp des Eiters nach Instillation von 1 
2 proc, PiliK-arpinlrisunpen. Ist nach der Ope- 
ration das Secret entfernt, so ventehliesst man 
«len Geluirpanp mit einem (laze- oder Watte* 
tampon und sehülzt das Ohr eventuell noch 
durch einen leichten Verband (Ohrklavpel. 
Es Ist erforderlich , das» sidi der Patient 
innerhalb der nficheten 34 Standen oiAgUcfast 
mhig Terfaält, keine sehwere Arbeit vemehtet, 
sich nicht bfiekt, alkoholittche OetrSnfce ver- 
meidet und nicht raucht. Die Paracente^en- 
üdhuii;.' i^i lu i ili ii Katarrhen in der Repel 
schon uaih 2! ^^tunden verheilt; nur Ekcliy- 
mos<rn zeipen noch die Stelle, wo sie pew- -t i; 
ist, an. Bloss bei atrophischen TnunnK ld lli ti 
(lanrrt der PruiT»- lanL''-r: l>i-i tul »-rknli 
]nlii^ iilnen «nrde l'iT-i-tt'nz der Uertiiunp be- 
nhai htrt D l in i t" a ' ; aller Fälle von KatJirrh 
nach eiuiuaiiper l'Mra<'entese ein vollständisr^r 
Heilerfolp erzielt wird, w> erlfili.'t sich <li>' 
Frape der Naclibehaudlunp liier von si!ll)#i; 
wo der Erfolp kein completer ist und sich die 
Krankheilssymptome in derselben oder pe- 
rinperer Intensität iunerluilb kürzerer Zeil 
wieder einNtelien. muas man entweder die 
noch vorhandene Oeilhang neuerlich erweitem 
oder auch eine nenc anlegen. Beobachtet 
man jedoch nur eine ziemlleb verminderte 
Wie(b>rkebr der ErMheinunsent ao wird man 
auch durch in angemeaaenenlSeilfiuiucii uppli- 
cirto Lnfteintieibungen endlich znm Ziele ge> 
langen. Vomuaaetaung dalBr ist allerdinp» 
daas den in den meiaten FiHen gldehaeifig 
beatehenden Eritrankuncen im Naaeoneben- 
ranm grtwte Aufmerksamkeit nnd enU 
sprechende Itehandlunp zu Theil wird. Oe- 
wiihnlii h bleibt kein sichtbares Zeichen der 
Pnnicentesc am Tmnimelfell zurück; nur hier 
uuil il-i Kcipt sich an ihrer Stelle ein narbiges 
tlrüli lim oder eine partielle Atrophie der 
M'iiiliran. Die Ekchymosen vcr-ihwinden 
dun Ii W'nndeninp pepeu die Peripherie. 

!;■ -ult itr. Wie erwähnt, werden in S 
drr krtiarrliMÜschen Erkninknofen Heilunsen 
I r/i('lt schon 11 niiiitti Ihar nai h dein (•r>t< n 
Kniprirf. W" jedoch ilie l'r-ariicn Cär iu 
Erkrankung fortl>estehen, wird man eine r.iin- 
plf'tc H<-ilunp nicht sofciri erwarten können, 
all, r meist ist eine bc<leutende Beswerunp der 
Huriahigkeit zu verzeichnen. Diese Beeser* 
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ung wird oft w)jn»r «rlion nach dem Einstich, 
ohne da»» noch «Inn Socrct entfernt wurde, 
erkennbar, aln lic^-iiltat der vemiindcrten 
Spannung des Trominelfell«. Iki der acuten 
Otiti« media wird die einniali^re Pamcentt^c 
meist geniigen, sei t-s. ila»« nm-h Ver^ichlu^s 
der Oert'nunp die tir^|iriiiiLrlirli ln-siaiwlcnfii 
bedrohliclicii Syiiiptunu' für iniiniT i-ilnvimifii, 
(•ei es, duM.« aus lUr fiiitailK ti ()iins a' iita 
eine fuppiirativa wird und iinii ii< r lOitcr, un- 
gehindert nl)rtieMr«end , riiir Zi ii lan^: sich it- 
gie.Hftj b)!» aui h hier Ilt ihiiit: ' iiitritt. de- 
wiihnluh sieht mau Fielter, Kopl'srhnierzen 
u. h. \y. nai'h der Paraeentese «ich verlieren, 
mit Auanaiime derjenigen Fälle, wo «ich eine 
Erkranknog des Antmni und der Cellulae 
Huuitoideae anncIdicMüt, die dann eine ander- 
weitige chinirgi-^clie IJeliandhing indiciren. 
DaiM bei dynkra^ischen Individuen manclimal 
die Beilnng nur lungsam fort^ichreitet, wurde 
«chon erwähnt, wie «ncsb. du* fiitenuigea in 
Oefolee dea ÖngrifÜM atch Uer tkblt aelten 
hMftnieldg netalten. Zu itemerkw «iie wnÄ, 
daae aeennaire Eiterungen, die aiefa iiadi der 
FuaoeBtese in Fällen von aetOsen Katarrhen 
ImI mnat gesunden Individuen entwickeln, 
stets auf eine InttH'tioii wäliri tul oder naeh 
der Op'ration ziiruckznriihn ti «Ind. Sie wer- 
diMi sich daher durch jiciniii hc Asepsis fast 
immer vcrmeidcti ia-scn und mir dort auf- 
treten, wo eine KiinvaudcniiiLr 'Icr Kitcrerri'jrer 
aus dem Nasctiraclicrirauiiu' ^tatttindet. Itefuljrt 1 
man genau die F<'riii-run;.'cii cxacter Kcinlich- 
keit und sidii man \<>ii allen reizenden und 
iK'ZÜglicii .Icr A-.-].«iH nicht zwcifcllusen Be- 
handhiii^'snicthiMleti uh , so werden die von 
verschiedenen Seiten gemeldeten schweren 
Entzündungen mit septischen und pyämischen , 
Folgezustunden nach der Faraccntei*e ein- 
facher Katarrhe grwiM nur aosseiordentlich 
vereinzelt vorkonunen, wenn oicbt flberiianpt 
ganz anshleihen. Frey, 

4. Pllcotomla posterior, die Durchschneid- 
nng der hinteren TrommelfeU£alte^ wurde von 
Lucae empfrdden bei venodirter Spannung 
des Tronimelfellb>ndappafBtee,ifeMiAMehlaia 
der Tulw fioataddi, AnbioAuig von Exaudat 
in der PankenbaUa^ ^ediien dea Tnmmaiilf 
feUa vüük der Inneren PaukenliölilenwaAd tnd 
Semntaublieit auaniRchlieaaen aind, aowie fcf* 
ner bei abnormer Schlaffheit des Trommetfells. 
Nur in sehr wenig Füllen konnteeindauerndi r 
Erfolg verzeichnet werden. l'ansi'. 

ö. verwillasa peraiatenter Perforationen 
f. Mvringonlastik u. Trichloressiffsiiiire. 

Trommeirell: Phfsiolotrie. Da- I rMnimel- 
fell hat die Fnnefinn. die Schuihvcllen, die 
dtlfdl den iin'-si'ri'n I I. Ii' irLTiniir aei -^eine Ans'icn- 
fläche geleitet vM riii n . mit Hilte der (iehi>r- 
kii'iclielclienki'tte an ilic I.jilvyrintlitliissigkeit 
und SU au die Knilaushreitting des Acusticu» 
zu üliertragen. Das Trommelfell ist ver- 
niiige seiner unatomisehen Stnictur im Stande, 
Bchalhvellen vou verschiedenster Sehwingungs- 
dauer gleichzeitig and eleichmÜJiHig an cW 
Lutn^rintliwasser fortznleiten. Da das Trom- 
melfell aber, wie jede befestigte Mendiran. den 
Geaetcen der (.'on.v)iiaiiz iinter>vorfeii ist. so 
muss dieser Fehler, der bei der .Vulnalime 
rasch hiutereinaoder folgender Töne oder hei 
der Penseption tob Qeiiuaclien beeondeia I 
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störend in Eracheinong treten wOrde, dnrch 
bcaondere Vorkehrangen wieder behoben sein. 
Das Trommelfell ist eine starre und wenig 
elastische Mendiran, die nicht leicht in Nach- 
schwingungen gerütli, und die auch nur in 
sehr geringem Grade die Fähigkeit besitzt. 
s*dbsländig zu tnneti. Durch diesen Umstand 
wird der eben bemerkte Fehler de- Scluill- 
h'itungsapj>arutes zum Theil ausgeglichen; 
er wird (eriier noch ausgeglichen durch die 
relativ starke Dämpfung iles Schallleitungs- 
apparates. Diese Dämjifuni: wird bewirkt 
durch die mit dem Troniinellell in Verbind- 
ung stehen<|e Kette der < iehörkniVehelchen 
und in zweiter Linie durch da.s Labyrinth- 
wasser. Diese Dämpfung ist, da der Ei'gentun 
des Trommelfells verhältnissni&ssig tief liegt 
(700 Schwingungen in der Se<;unde), vollkom- 
men ausreii-liend. Die Däm{>fung ist nach 
Mach die rr*ache der Oleichmässigkeit un- 
aerer Touwaliniehmungen, und durch sie wird 
die Wirkung der Eiginiahstimmung dea Trom- 
melfeUa panhrairt. DaaTrouunelwUachwioKt 
ferner nicht ab Ganae^ aondem aeine Temdue-' 
denen Segmente machen nach einschlägigen 
Unterauebun^n Teracliieden grns.4e Excur- 
sionen. — Eine etwas abweichende Lehre von 
der eben auseinandergesetzten, jetzt wohl 
allgemein anerkutinten vrrtritr l'ir,,. (l.r ilus 
Troiumelt'rll als einen schwmjr' iHlen Kurper 
von miter Itesominzfähigkcii l)etra( lit4't. Nach 
1 FicK soll ilas Trommelfell nicht nur auf 
einen oder einige Tiine, sondern auf alle Töne 
der Scala irleich gut consoniren. Zur Erklär- 
unir dii-scr Lehre zerlegt Fick das Tnunniel- 
feil in eine grosse Zahl von Sectoren, die 
gleich Sailen von der Wpitze und dem Rande 
' des Hammergritles zum Tnmimelfellrande hin- 
ziehen und von verschiedener Länge und ver- 
schiedener Spannung gedacht sind. Dieae 
verschiedenen TromnielreUeectoren aollen mu 
im Stande sein, einzeln zu schwingen, ohne 
dass die weiter entfernten in nennenswerther 
Weise mitlwwegt weiden. Hammerschlag. 

TtMUMlMI, UitarHiAnr «• ikieucht- 
onomamte; Dcmonatcation dea Tiommel- 
Mla: Ohrspiegel; Ohrtridiler; Otoakople; 
fliemaoher pneumatiacber Obitoiehter ; Trom» 
BMEreUbüd, nonnalea. 

_ TroninelfellbUd: nonnalee. An dieaem 

sind zu beachten: 1. Der Hammergriff, 

nach idteti in dem vorsjiritigeiiden Punkte des 
kurzen Fortsatzes, mich imten etwas unterhalb 
der rrniiunelfelliiiitte in dem l"mbo endigend. 
\'<>in kurzen Fortsatz ziehen diverL'iren<l nach 
Oben zwei Falten, die vordere Ulli! iiintere, 
<lie die sog. Menihrana flaccida zwi-riieu sich 
tas-i-ri. l'er lliimnierirritl' verläuft ^mi Mirn 
ol>en luu li hinten unten um! llieilt die ödere 
Troniniell'ellliälfte in den vorderen und hin- 
teren olleren <>inidrunten: seine ^redaelitt' Fort- 
setzung.' tlieüt ehenso die untere Hälfte. — 

2. Die ("ontinuität und Spannung. Letz- 
tere kann durch Prüfung der Beweirlichkeit 
geschätzt werden (s. Siegh'seher Trichter). 
— '6. Die Farbe. Sie ist aldmngig von der 
ßeleuchtnngsart (weiss oder gelb), der Zusam» 
mensetxun^ der Membran, dem Inhalt und 
der verschiedenen Tiefe der dahinter liegenden 
I Paukenhöhle, der Eigenfarbe der Labyrinth- 
1 wand (wciaa, roth n. a. w.). Aua allen dieaea 
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Facion» ri'sultirt al» noniiftlc Trnmmolfrll- 
fmbe ein cart«« Perlgrau, in dem dunklere 
Stellen vorn unten dem Ostinm ph«r. tubae, 
Unten der Fcoratra rotunda eDtapreehen. — 
4. Die Durchaichtigkelt ist abhängiir tod 
der Dicke und kaoo ewn mvh normaler Wel»e 
liinten ob«n d88AnibocB>Stape!>{;('lpnk erkennen 
lassen. — fj. Der Glanz ist ahhän^iir von der 
(ilüfte iin<l ilem normalen Fett>:ehalt der 
C)li< i H;i< 1)1 l .r iiussert -sieh als Liclitreflex 
IH. l^khirvtUxt um Trommelfell). — (i. I>ie 
Wnllxinjr ist eine trieliterfiirmi^e; die tiefste 
fciteMi' ist (ier Tnil»». Aiieh sie kann die Lirht- 
(efli ' Ii ;i riili-rti. Si I i^tiuuiii. 

TroiinTnlfellliiKchpn ^. u. l'aiikt'uli'ililc: 
Anatoiiii' I', - -1 !' 

Trophlsche Sliirunsren am (riehürorgan. 

a) (»hrnuiseii' 1. Saeli Snellen bewirkt 
die Durehsehneidnnp des Sympathicus ein 
rascheres Zuriiekjrehen einer künstlieh errejrlen 
£nUiÜDdunp p«'penüber <ler nieht operirten 
Seite. l>io DurehseluieidniiK d«'s Corpus resti- 
forme in der Nähe des Sehenkels des Calamus 
«criptorius errejrt naeh Hrown-S/Tiuard 
Hämorrhnfrie unter die Haut der Ubrmiuchel 
und später Brand. .Vis Trophooearme der 
ObramBchel i»t femer die spontane nyatme- 
tifaebe Gaonin beider OhminsdielD anni- 
(Qbrett. — bjAeusaerer Gehörsang. Eine 
«bn«»nne ^ecretioD derGehOrgangKoraaen findet 
deh liei Mittelohrerkranktui^eu hiufig vor; in 
seltenen Füllen bewirkt eine Mittelolirent- 
zündung eine trophoneunitisehe Entzündung 
im (lenfirminge. .\neh die synipathis<-heti 
( »hri iit/iiiiduiiiren sind il> n I'iiipboneurosen 
l»ejzij;«ililifi. - e) raukrr\li')lile. Krkrank- 
ungen des CentralnerM-iisy-ii ms , r< rtu t \ it- 
letzungen, sowie ReizuiiL'i ti ili Tnj:t uuuus 
kiiiiiM ti tri'iiliinehe StönniL'* n im Mittelohre 
herlK'il'uliri ti. Als eine iiii lir lirinfisr rn he- 
obaehteri'lf '^rl^|■llMtH'^lro-^■ litulrt siel» A'w 
Otitis inrrniiitiiii» vor, hei der die KicaKii 
EntzüntlniiL'-'r-rlieinunpen im Ohre t\pi-i li 
auftreten. ,\usnahmsweise kann von der l'au- 
kenhohle eine trophisehe lUflexneurose an 
der Zunge ausgelöst werden, die als autliillig 
starker Belag an der dem erkrankten Ohre 
ontspreehenclen Zungenhiilfke erscheint. — d) 
Processus niastoideus. l)ie .\bhängigkeit 
einer Entzündung der Cutis des Warzenfort- 
satzes von der Menstruation beobachtete Ja- 
cob?. Zuweilen zeigen »ich an der Decke 
dea WanenfortDatiee» eine interniittirend auf- i 
tretende BStbe und echmerzbafte gchtrrellaog. ' 

tTrbantsdittBcb. 
TalM EnttaehUt jkaMomtet beMbnlbeBd«^ 
Die Ohrtrompete bildet eine durduebnlttlich \ 
3.5 cm lange, zwischen dem Mittelohre und 
dem Nasenrachenräume einpesch«ibene Röhre, 
die die Ventilation d<'r l'aukenhöhle be- 
sorgt. Sie V»est«'bt an« einem knorpligen und 
einem kii ii ht rin ii Amin il. von denen jeder 
annShenmi:-« l i-^i- dir Fonii eines Kenels zeigt. 
Im Winkl 1 /wi-chen 5>ehupi>e und l\ramide. 
Wo ilic iii rlnuKg des Canalis tubarius liegt, 
stosM ii di« liriden Kegel ndt ihren Spitzen 
aneinander; Iiier fin«let sich di<> finrs^te, ;ds 
Isthmus Ix'zeiebnete Stell. 'Irr U'dirr. NUri 
den beiden ( tnui<lllii4'hen der K»'gei liegt die 
eine um Ostium pbaryngeum, die andere am 
Oatium tympanicum tubae. Die im Mittel > 



8 mm lunee knöcherne Poriiu» d- r Taba ist 
venuögo der .Starrheit ihrer Waudungen steta 
ollen und an der Lichtuns mit einem «arten 
ScUeimbantfibenuge vefadien. Der knorplige 
Theil der Tab« Mgiont in der Verlängerung 
der unteren Naaeamiuchel mitdemOBtiumplia- 
I rynpeum an der Seitenwnnd des Nasenraehen- 
I räumt« und endigt am Isthmus. Die Knor- 
pelplatte des Rohres nimmt die ganze Länge 
nnd Breite iler medialen Wand ein. schlägt 
.»ich um den Daehtheil des .S-hleimhautndires 
henun und erreicht so die laterale Tuben- 
wand, an d»Ten ohereui Theile sie in Form 
liiicr -rlitiuilrn i,( i~;f ihitcnili TiiKenknorpel" 
|>l:iUt I I rj.ÜL't. I»rr di ii I »iK IjiheiJ der .'^ehleini- 
I aut unijri ln iiiK- \ li-clinir i des Knorpels wird 
I'ubenlink«-n ^ji nannt : cl- r-i'!Kc ist ni seiner 
lateralen ll:illi<' <!.(rkt r i :riL'i rn||t, als in der 
medialen. An der Hachen' ..'Iii iiii<,' springt der 
Knorptd der medialen TubetnvaiHi wulstartig 
in den Nasenrachenraum vr»r, und I>e2eichnei 
man diesen Vorspnnig als TnbeowIllM. Ih» 
Vt»rspringen des Tubenwulstes gegen das 
Ca\iim pharyngonasale bietet die Veranlassung 
'■ zur Entstehung der zwischen Tuba und hin- 
terer Rachenwand befindlichen Rosennulller' 
seilen (irube. Die zwischen dem Tnbenhaken 
und dem Tubenbaden ausgespannte laterale 
I Wand der Eoatadli'aclien Bäue iat mendmuiafl. 
I An der RacbeaOflbung sehr dünn und iäst 
nur aus Schleinihaat bestehend, nimmt «ie 
gegen da» Felsenbein hin an Dicke zn. indem 
tibn'isei« Gewebe auftritt, «las im Innern einen 
Kern an» Fett eiiiBchliesst. Die untere Wand 
der Röhre, der Tubenbndi n , !>• ^deich der 
lateralen Wand in ihrer uudinU n Partie be- 
deutend dünner, :^l^ in der lateralen. Die 
Verdickung im latcrali n Abschnitt entwickelt 
sieh aiil I lriiiMilai;i- ririo vnn di r S|iina aiii'U- 
lari.« dl"* KeiÜH ins au-Lieiu-udt u und in den 
Tubenboden eiiistr.-ilili iiden Bändchens, das 
in vielen Fiillfii ein Knorpel«1Äbchen beher- 
IxT^'t. I)Mr( li lia- l'-aiid und dii^ Einlagerting 
von KitorjK'i gewinnt der TulienlKxlen einen 
gewissen (Jrad von Starrheit. Verletzungen 
des TulKjnlKidens können Emphysem veran- 
lassen, das sieh zunächst in der Fossa infra- 
temporalis ausbreiten wird. Die Lichtung 
des auf die geschilderte Weise anftrebaut^n 
Rohres besitzt eine S<hleinihuutHUsKleitlung. 
Diese ist im Bereiclie des Tubenhakens f:\att 
und dfinn, in <ler übrigen Lichtung ibcker 
I und ia Lingsfalten gelegt. Der HakeiianÜicU 
' fahrt onr in der Nibe~ dea Ostium pbanrn* 

SmDräaen, sonnt fehlen lie; dieses erkuirt 
Fehlen von Priben in der Tuba oatnea, 
I deren Bchleimbaut eine directe Forteetmng 
der Mucosa de« TubenhakenH darstellt. In 
<ler knorpligen Tuba tr.ngt die Mucosa ein 
einschichtig«-.« eylindrisches Flimmerepithel; 
iti der Sidistantia proprin finden sieh zahl- 
reiche Drüsen und adenoides Oewebe dittxis 
und in Form von Knötchen eingelagert 
(Tu benmandel). 

Di<> den Knorpel der medialen Tui»enwaisd 
bekleidende Schleimhaut setzt sich in eine 
Falte, Pli<-a snlpint'o - pharyngea , fort, die 

bis auf dir dor-alr l'l.'irlir dr- Arrii- )iiilat<i- 

pharyngeus iierabreieiit. Die Falte uniseiiiies.«t 
den .Muse, salpingo-pharvngeus und gleich- 
namige Bänder. Die Bcbleimliaut dea Tuben- 
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wuUtcR enthält aIh Fortoetzun^; der Kachen- 
toniuile adenoides Gewebe. Im Buhexuistand 
bt das Lnmen der knorpligen Tnba, im 
GflgenaatieKa deuiderknöcherneOrgesclUossen. 
An der Bachenöfinung bÜdet ea eine flache 
•tcielrtM<Onni^e Nische, im weiteren Veilanfe 
tbteu S-ftnuijen iSpalt, hiteral, wo derT^ben- 
hakra fite ttirkate EinroUung besitzt, im Be- 
reiche deaaenten einen halbcylindriwhen Raum. 
HiuBiehtlich der Topographie der Tuba ist 
bemerlceoHwerth, da.«» me mwHale Hälfte dc8 
Tnbenhakeiis in einer Fun lie an der Wur/.el 
des Prof, ptervjroideur*, die laterale in einer 
vom hinteren Hantle des jrritssenKeiilteinflü^'i ls 
und der Kelsenbeinspitze ln';rrenzten Rinne 
lapert und tixirt ist; die Untersuehuutr der 
am skeletirten Olyeete -(et- di-utlieh ausfre- 
prüjjten Kinne ^'icUi Ani>:h!u;-s ülier die 
Län^'e und die Verlmit'~ru htiin;j der knoq)- 
lipeu Tulta. Lateral vi>n der Tuba verläuft 
der dritte Ast des TrigeminuK, medial von 
ihr die Art. earotis interna. 

Zur Tuba stehen die Mufculi tensor, 
levator veli palatini und derSalpingo- 
pharyngeUH in naher Beziehung, äue 
pJivaiolo^(w:he Einwirkung auf die ROhre ist 
jedoch nur hinsichtlich des Tensor nachge- 
wiesen. Derselbe entopringt von der Spina 
ansularia, an der lateraTen 'rnbenknorpelplatte 
und unter dieser sadi an der hiutigen Tuben- 
wand. Die Sehne des platten MnaMi» windet 
aieh nm dea^ Hamolus pter>-goideiM benun 
und atiablt in die Gaumenaponeurose ein; 
oidit selten inaerirt sich ein Theil der Sehne 
an der Incisura ptervgoideiL Der Levator 
palati entspringt von der unteren Felsridw in- 
fläehe, liejrt dem Tubenbodcn an und begieht 
sicli zum (jauniensefrel. Am Buden des Ostium 

gharjngeuni wöllit der Levator |»alati clie 
chleimhaut pe'/t n das Tiibenliinien vnr, und 
bezeichnet man ilir-r Stelle als Levamrwidst. 
Der MuM<'. salpiu;.'!! iiharyn^'cus ent-pringt 
viim Tubenwulst und re|iräs( nlirt einen Theil 
des M. jialatn-pharyugeus. Der Tensor palati 
r(d!t bei seiner Zusaminenziehntig d> ii Tuben- 
huken auf, zieht die Tubenwiinde von einander 
ab und oflnet auf diese Weise die Lichtung 
de» Rohre«. Der Levator kann wohl die me- 
diale Partie de« Tubenbodenn empfirdrängen, 
nicht aber auf die starre laterale l'artie de« 
Bodens einen Einflnas ndimen. • 

Zuckerkand!. 
Taba EnstaebU: Anatomie, Tergleichende. 
Da die Paukenhöhle durch eine Ausstülpung 
der Bachenschlei nihaut entsteht, deren phatyn- 
nale Partie die Eustachi'scfae BAbre bildet, 
tiitt ^ Ohrtrompete miter den Vertebiaten 
snent htü den Thieren an^ die ein Csvum tym- 
muii besitzen, also bei den Batrachiern. 
Bei diesen, wie bei allen Reptilien mit Aus- 
nahme der Ophidier und der Amphisbäniden. 
stellt die Tuba i'inen von der vorderen (Icirend 
der Paukenln'ihle zu dem lljiclu'n hinziehen- 
den Kanal dar, dir hei den Frosildurelieu 
und den niei-ten Kr|)ti!iiii niemliranos ist, 
hei den Krokodilen hingi'gen eine an di-r vor- 
deren Paukeuliiililenwand entsiiringeieie Pars 
«mi«ea aufweift. Dif Tuba KnstjiJ hü di r 
Vögel, ilie sieh nach Franek nüt jener der 
aniU reii .s^cite /u einer irenieinsamen Oeffnutig 
vereinigt, zeigt im Ueurigeo bezüglich ihrer 
lacfdsfidl» dar Ohtsaki&aaAa. 



Zu»4ammen!ietzung älinliehe Verhältnisse, wie 
beiden Kmkodilen. Unter den Säugethieren 
fehlt die (Jhrtrompete Ihm MyrmceopliaBi 
jubata und nach Ku hn auch bei dem Schnabä- 
thier; beim Ameisenfresser ist in der Pauken- 
höhle und der Bulla «esea keine OeAniqg 
vorhanden, die an den Ghoanen oder dem 
yaaeDnMdMDiwome hinfOkrt. Wfthread dte 
ElnataehPseha BBhre der meisten SSagethiere 
sieb aas dnem kaOcbemen und einem häuti- 
gen, bezw. knorpIig-hfintigeuTheile zu.sammen- 
.Hetzt, fehlt naturpemä.s.s bei ilenjeni;.'en Thieren 
(Fledermäuse), deren Cavuiu tvuipaui uaeh 
unten un<l vorn nieht knöehern, sondern mein- 
l)rau<'>s uligesrhlossen ist, ilie Pars ossea. 
Anstatt einer kiiin hernen Höhre iH tindct sieb 
Itei einzelnen Sauget hieriMi (Kriuaeeus) in der 
vorderi-n inneren Partie der Bulla ossea ein 
läiigliehes Loch, an ilis-^iu liänderii sii-li die 
knorplig-hiiuti'.' - Tnl ^ ii' tc-'iL'i. Au der 
Bildung der l;n<H herin/n ( )hrtronit)ete betliei- 
ligeti si<'li l)ei den versehiedenen Thieren da« 
Os tympanieum, da» U.'^ |>etroKuui, das Os 
squamosuni und das üs sphenoideum. Nach 
RQdinger zeigen die Qiicrachoitte der Ohr- 
trompete bei den Säugethieren derartig elmrak- 
terisusebc Merkmale, dass man durch die 
Betiaditnug derselben die einzelnen Thier- 

Ettungen bestiiumeu kann. Derselbe Autor 
t uns eine eingebende Beschreibung einer 
Ausbuchtung der oberan Tnbenwand Uber» 
liefert, die sich bei den FledemlittBen, dem 
Pfbrda und aoden« 11ifei«n findet und aU 
Lnftaaek beieiebnet iriid. Denker. 

Tuba EuBtaehllt Bntwlekluv. Die Aus- 
bildung oder beiwer die Lfinirenentwicklnng 
der Tidta gi-ht Hand in Hand nnt dem Ab- 
rücken der I'aukenhijlile von der Pharynx- 
hijhle. Die i-rstf Anlage der Tuba ist die 
er<te innere N'iseeralflirehe oder Selihindtasehe. 
Dii-sc i^<t nach innen weit offen, so dass man 
in den ersten f. Kndiryonalwoehen von t-iiiiT 
Tuba noch nii ht sprechen kann. Dur<-h das 
1 Diekenwaebstliuni aller zwischen Schlund iincl 
Ohrhügelregion geh irenen ( iebilde wird die 
Schluntltasehe in ilie Länge gezogen und bildet 
j dann eiiu- si-hniale Spalte, den tubi>-tympanalen 
Raum. Der mediale Theil dieses Raumes, die 
Tuba, ist niedriger und enger, als die Pauken- 
hohle, und dadurch von ihr schon Ende des 
I 2. Monat** wohl zu unterscheiden. Im 4. Monat 
er-icheint der Tubenknorpel in der medialen 
Tul )enwaTifl. Dfeylbss« 
Taba Eustachii: Erkrankungen. 
Die Eustachi'schen Röhren sind, da ihre Ra- 
cbenenden von demjenigen Qd>ilden omgeben 
sind, die von entsQndlidien Aflbononen 
so oft, wie kein anderer SSroerttieU, belUlen 
werden , ungemdn häufig ErKranlniagen aus- 
gesetzt. Viel seltener, als von nasophacyn- 
gcalen Krankheitspn>cessen au», werden sie 
von der Paukenh<">hle her in Mitleidensehaft 
gezogen, während umgi'kehrt eine Frkraukiing 
de- Cavnni tyMi[iani durch Fortleitung einer 
Tuheiiath'ction ein sehr gewiihnlieher Vorgang 
ist. Und diese Eigenschaft der ( »lirtrompete. 
dass sie für die übrigen .Miiielohrräunie die 
Eingangspforte für mannigtaehe Schädigungen 
«larstellt, in Verbindung mit der wichtigen 
Funetiiin, die die Tuba für den Höracl zu 
erfüllen hat, bedingt es, daas die Krankheiten 
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die»«*!* Ventilat ioiinrohri'!. in phvniolojjiooher, 
wie in piitbologi«cher Beziebuog eine gründ- 
liebe Beaditnog von Seiten de« Aistee ver> 
dienen. 

!■ AnleUiesle. Dio Anä»thoi«ie rlor Olir- 
trompctf äuswert »ich dun-h oino verminderte 
oder fehlende Enipfindlicheit i.'<'p>n den ein- 
driDgenden Luftstmm oder nelbet gecen ein- 
«eiQnrte Sonden. Bei mit SkleroBe bdafteten 
FtdenteiD ist es mir öfters begeme t , da» das 



lii'hi ii Leielien initiititcr irefundenen Stenosen 
oderObliterationen derTuhu !<ind Erewölmlich auf 
intrauterin überstandene KranKheit.xprmfj<!«e 
znrürkznführen. Bewhrieben finden i*ieh ali« 
unp horene ItildnnL^anonialien totak'r iK'fei-l 
der Tuba zugleich mit anderen Hiaabiid- 
nngen des 0]m-» und de» SchloodM, Fcihkab 
b«'zw. Atrenie des Ostium phamig|räflii, ndt 
oder ohne Obliteratioo des Ksnäis, Umwiad- 
lonf der knoipUcw Tnbn in einen 



EiosMoien von Loft beim Owtetenemos raff blind nnefa innen endigenden Gang, Oesilics' 
dss Beetimmteata in J^bnit geiitellt wurde, ' tioDolficken, abnorme Weite der Ohrtrompete, 



wihrend die An«ienttation «b dentlichcR und 
freies Anprallen der Laft an da-« Trommelfell 
erjrah. 1 rbantschitseh eiebt an, daKtt diem? 
I'iilrrrinptiiKlIicliki it der Tuba zuweilen mit 
der IJosiTuuL' "Ii s Grumilt'idfnr* fchwindi'; c» 
dürfte alHT. wciiiL'-ti iir- li< /iii:li( li der Eiiipfimi- 
un>r dl"« l>uft<iii-ln>iiifii«. iiiituiitiT frii;rlii-li 
er-i in itii ii , ob nii In matH-lic Paiiniteii erst 
nach wiederholter Aiiwi'iKbiiii.'- diT Liifti|oiic-hr 
begreifen, auf weU hes (it Ciil«! c- lilHThaujit 
anKommt , «n daf*^ also ilin^ i r-t<Ti Arijfidn-ti 
iiiclit uiibnliii^'t als zuvcrläs-i;.' rr.ui-litet \v<t- 
tlen dürften. Liehtwitz hat Aiui-'tlii'sie der 
EuctarliiVehen Köiire gepen «•in(iriiit'' nilr Luft 

bei HyuU'riKclKn beobai htet; mir i-*t nur ein pltar^'ngeuui Bitzen 
Fall vorgekommen, in dt-m eine unzweifel- förmig verlegen, 
liaft hV8t«rieH-he Kranke eine dicke, weit in ' ' 
die Ohrtrompete %'orge8ehohene I..aminaria- 
bougie verxhiediiie Male Kehleiht^rdingi« 
nicht zu fühlen l» l;uuptete, während an ein- 
selnen Tagen die EintBlirung deroelben Sonde 
aobmershaft war. Die ^lei<-he Kranke zeigte 
anaaerdem eine cettweilige AntUtbesi« der 
Ohnnnscbel and dea Gebörganges. 

Bfirkner. 

t«Atro|>iüe. Anatomiach ist Tabeaattophie 

von Rfidinger bei Greinen beiderlei Ge- 
srhlechtei« naehgewieHcn worden. Da« phar^-n- 
gi ale Ostium zeigte stich \nel w< it< r. als In j 
Porfoneii im niiltltTcn Lebensalter, ntnl an 
die trichterfi'inuii,'«' Mündung sclilnv.! ^1,1] l in 
klafferidiT Kanal an. Dan Fi-Ki'i « t l>r di r 
lateralen Seite war 'liirch Hin<ii i^-i wi lic i r- 
.setzt, der Dilatatnr tiiliae iTschien srliwai Ii mi<l 
ohne I ^in-r-t ri itiiTiL'. 1 'r-irleichen si Ii. int .lut 
langduuernii'- Vrr-i ll^Vl•lllm;rd»•^Tubl•n-^■lllt■inl- 
haut mit Iii ti'iii ii in Villi /iiiii in Si-i rctc cinf 
Atrophie iilter- /II toL'i 11 
8ehmni|>rn!igsVMrL'iin i rk lärt 
Die klini^ehen Vi ramieriiiigi-M sind eine laute, 
dröhnende Pereejttion der eigenen Siirnehe 
und objectiv ein breites, trockenes Blase- 
(Ti beim ( 'athcteriNniu« »ehon 



winkliire Knickung in ihrem knöchernen llieile. 

Stetter. 

4. Itlntnngen. Abgesehen von den gering- 

fügigi'n llaiiiorrliagicn, ilie in Folge des 
S<inilirens iiml iianientlirli riarli einem gewalt- 
siuiieii X'iirfri'heii liierln i /iiweileii tunbaehtct 
Werden und si' Ii nur iliin ii eitu- blutige Färb- 
ung der Sonde nai-li vnlleiidetcr Operation 
verratlien, konuiien lüutunu'eii in der lui-^ta- 
elii'sclien U'ilire aiiL'eii-eln iuln Ii -i ld ri vnr. 
."^1 Ii wu r t / e erwiiliiil lUiitau^t rH U- in de-lall 
von F.krhv iiiosi n in das ( icwelie der Si ldt-iui- 
haut und von griis»eren fhiehenhaftcn Kxtra- 
va.«aten. Letztere können, wenn t*ie im Ostium 
. dessen Oetliiung zapfcn- 
Graue und grauacbwarze 



unter 



gi>ruuscl 

feriuger l)ru< kanwendung. Die rhinosknpisehe 
'ntersuehttng ergiebt bTa.'«»e» Aussehen <les 
klallenden und vertiert erscheinenden Tidien- 
ostiumn. Vorspringen des TubenwuUte.s, tiefe 
Ausbuchtung der HoaenmüllerWien Grabe. 

Bflrkner. 

t. BlldllBgareUar. An der Tuba Enotachii 
sind anipborane Missbildungen Helten, nie be- 
siebmi sieb auf die Weite des Lnmens, auf 
die yerlanfiwiebtnng nnd anf die Oeflnungen. 
Wir werden uns «kn hier SU beobachtenden 
Veränderungen gegenüber besfiglich ihrer Ge- 
ne.se sehr skeptineli zu verhalten haben, denn 
die genannten VerbiMungen «ind, wie (i ru- 
ber angiebt, fast an•^s<•lllie•-^.|iell ilnn h Krank- 
l:eitflprol'e»^4e erworbene, ja ticlhst die an kind- 



Pigmentirangen derRachenHchleimliaut aetzen 
aich zuweilen in die iSiba fort. Trantmann 

sah bei End«M arditis anf endM>liseheni Wega 
entstandene Hiimorrhagicii iu der Tuba. GrOa- 
aere Mengen Blute» finden sich in der Obr^ 
trompete nach BsaidÜMturen und nach Blnt- 
braeban (Beb wa r t z el. BQrkner. 

5. BrtBlaiuig, croapSs« wU dinktheil' 
tiaah». Da in einer »ehr gro as aa Zahl dar 
Fille von Oroop und Diphtherie das lüttolotar 
mitarknnkt nnd dieite (>>mplication jedenfalls 
nieht iwlten auf dem Wege der tubaren Foit- 
leitting zu Stande kommt, kann man erwar- 
ten, dass croupöse und diphtlieritiwhe Ent- 
/ÜMiliiiiir-]iroi eN>ie in cler Fustaehi'sclieu Kiilire 
iianliL' -l in mii^sen. In der .Natur der Krank- 
lieit lie;rl e-. da-s kliiii-ehe I >iagnose einer 
Saliiin;:i:i- i|ie-i-r Art jrdi nlalls nur an«nnliins- 
uii»e mir .■»icherlieit ^'l■-tellt «erilen wird; 
denn wälirend eine I ym|ianiti- ohne Schwie- 
rigkeit erkennbar i'-t. wird e- Nienmnilcui ein- 
die durch ' fallen, belmfs ( .instatininj: eines Mitergriflen- 
wi-rden kann, seins der ( lhrtrom]iele etwa eine .Somlinuig 
oder Liifieinblasuiig «Mier auch nur eiiie 
rhinoskopim lie T'nterfuchung — wenigstens in 
sehwcrcrcn Fällen — vorzunehmen. Klinische 
Andeutungen einer Complication von Seiten 
der Tuba können wir \"ielleicht in einem be- 
sonders lebharten, von dem Rachen nacli dem 
Ohre ausstrahlenden Schmerze finden; doch 
kommt gerade bei Bachendiphtherie au<-h ohne 
Ohrerkranknng am so leichter eine derartige 
Empfindung zu Stande, ala die Drfiaen unter 
dem Kieferwinkal tut etets inflltriit sind nnd 
Si'blaclibeM*hwerden mannigfiwlwr Art vor- 
liegen. In anatomiocher BeziehooK aind die 
Erfahrungen etwaa reicher, als in uillisdMlv 
Man weiM, dasü in vielen Fillen von Croop 
und Di|ditherie Hyi»erämie und zeitige Infil- 
tration der Tiiliii vorkommt, hat Geschwüre 
am (»stiiim pliaryiiL'eiim. hat «nnipöse Mem- 
branen getunden. die ilas Tid>enlunien 
röhre niiirmig au-sfülltcn, diplitberitiache Aaf- 
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Iftgemncen von sehinieriger Farbo gcscIicn, ' 
die ineTir oder wcnifrcr weit vt>m Ogtium 
phun iigeum aufwärtu z*>gen. Wen dt hat in 
'/j Jer Diplitiieriolüllo derartige Vtriirxii r- 
uiigf^n in der Ohrtrompete festgestellt >ii< Ii 
«li'ii t'iiij.'ilii'iiuf!i I iitiTMiilniii;:!-!! .M<Mis 
koiiucn die dunli Ei(i\v;miioruii|r vun Mikro- ' 
und Streptococcen bivlin-.'tcM (li|>lulnTitis> lion 
Proccwe in der Eii^tin hi'-i Ih-ii Ivihri' »lin ct 
durch Fonleitunp; vom Ostium ]ih;ir\ri^'cuiii 
her otler indirect zu »Suindc kninnim, iiuii in 
die lul'ectiousträjier durch iHi- S^:iii>|>:ilt> ti il« - 
Bindcccwehej* bw zur Submucona der Tuba 
hinziehen. Di-rxclbe Autor bat auch Nekrose 
der biiuti<:en Tuba bix auf den Knorpel und 
ttieilweise Zerstörung desi Knorpel» !«elb!«t be- 
obachtet. Eine locale Behandlung der crou- 
jiös-diphtheritischen Salpingiti« durfte kaum 
in Betracht kommen. £uieneite werden die 
mgen AJlgemehdiifeetioii gerichteten 

Hiannahmen genflgen, anderert^eith acblinat 
die Beluuidlung einer bestehenden Paukenhdb- 
leDentKOndang xnf^eieh die Taba ein. 

Böxknor. 

6. EnIxOndnnfykaturhallMh«* DerTaben* 

katarrh, un<l zwar vondefcend aelne acute 
Form, gehört zu den hiiufigKton Obrerkrank- 
ungen überhaupt, da da» Tubenoi<tiuni an den 

\'(r:iiiili'rMtvufri •^liiiiT Fnif/ebung meiir Oil>r 
wiTii^'i-r liH-il/uiu'linicn [itlt-wt. Jeder acute . 
Schnnpffn i-t im Siundr, ritir Saljiiii-^'it i- luT- 
\or7.iiiiifvu, uad iu der Tliiit diirlte t->t weniiie I 
Meiwihen geben, die tiidii einmal au licr 
leiel^Ie^ten Fomi den Tulx'nkutarrh!«, dem 
s(i;/enariiiteri 'rtibens<.'hnuj>l'eii ,'v. TröltHeli). 
gelitten hätten. In der Mehrzahl solcher 
leichter Fälle bleibt der katarrhalische Process 
auf die Tul)a oder wdbwt nur auf ihre Itiichen- 
mflndung lieschränkt; breitet er sich aber 
weiter aus, so wird bald auch die Paukenhölile 
in Mitleidenschafl gezogen werden, und wir 
fprechen dann nicht mehr von einem Tuben-, 
sondeni von einem Mittelohrkatarrh. Nament- 
lich bei längerem T!r>t( hi n einer i^alpingitis 
(H'lireitct der Prrux^N im i.-it ('»tueiler ilirc t in 
die Paukenhöhle fort oder hat indirect durdi 
Aufhebung der Ventilation Hyperäude und 
Eauadati<Mi in ihr lur Folge. Deshalb besteht 
auch die ebnnuiache SalpingitiH edteaer fflr 
sich allein, ab mit einer Otitis media verbun- 
den. Der TTebergang einer entzflndlichen 
Aöectiou von der Paukenhöhle auf die Tuba 
i»t ein weit ungewöhnlicherer Vorgang; und 
da in derartigen Fiillen die er-tere ru lieii «ier 
secundären Halpin^nti« norh tortlu-stelit, kaiiu . 
hierauch kaum je \t>i\ eimin i i;.'eni liehen, | 
d. h. i»iolirti n. 'l'iil'enkatai rli dii- Ki de sein. — ■ 
Die Jiatliol(i^'-iK,li-;iiiat' imi>ehi'U Kelili/eielieii 
dt'-, Kiit;irr)is (iiT Kiw«tacli»'»cheu llultfe ^\ud 
}1\ perämie, /elliL;<' Infiltratiim und J^chwell- 
Uüg den >>ubuiucö»en llindegewebe.«*, AbstosH- ^ 
ung de»" flimmernden Epithels, vermehrte 
8ecretion. Dan Secret i.^t meist von glasiger 
ßcHchaffenlieit, zäh. zu Klumpenbildung ge- 
neigt und fiilut deshalb oft zu einer vollstän- 
digen pfropfartigen Verstopfung des» Lumen.H. 
Nicht selten ist dem Schleim auch Eiter bei- 
gemengt, wie en in einem gewissen Stadium 
de« Schnupfens der Fall zu sein jiflegt. Das 
Ostinm pharyngeum ist in acuten Fullen fast 
legelmiaug am heftigsten erkrankt» wiluend 



bei längerem Besteben die Schwellung stieb 
weJter aufwärt» fortzusetzen und namentlicli 
bei Htärkerer Hypertronhie de« »ubmucösen 
I5inilej:e\vehes zu deulicher Falten- iiikI W'uUt- 
bilduug zu führen vermag. Dadureli w ird eine 
oft »ehr beträchtliche V( rei)i;eruiiir des Ka- 
nal», ja, selbst ohne die !*onst häulige V'er- 
kh bune der Tuba durch zähe» Se<'rct, vollstän- 
diu'cr Verschluss herbeipefQhrt, Im weiteren 
Verlaufe kann e^ dureli einen Si luiimjifang»- 
procerts zu einem Verstreicljen derartiger 
Falieti und an dner Erweitemag des Lanuma 
kommen. 

Die Dia|<nose gründet .sich haupt^chlich 
auf den rhinoskopischen Befund, desseu Fest- 
stellung allerdings bei der im acuten Stadium 
oft sehr beträchtlichen lleizbarkeit der erkrank- 
ten Theile schwer zu erreichen sein kann, und 
auf die Ergebnisse der Luftdimche. Die B<»u- 
girung kann bei ausgespnx'heneu Reizerschein- 
nneen selten und in acuten Fällen niemala 
in Betracht kommen. Die diiI^rentiell-dJa>- 
gnostiache Fian^ ob es sich um Salpingitii 
oder Otitis meoia bandle, wird durch Trommel- 
fellinspection gelöst Da» rhinoskopiM>bp Bild 
zeigt eine intensive Röthnng und Schwellung des 
undeutlich begrenzten Tubenwnlstes, dessen 
OI>crfläche gelockert, durch folliculäre Schwell- 
UDL'en oll leii.ht ^'ekörnl und v<m erweiterten 
Gelü»-cu tliirelizo^'en erscheint; die eigentliche 
Oelfuung is! meist spalUiirmijr verengt, von 
zähem, tarbb>seni oder ;.'elMit hem Secrel um- 
fre'ben. das zuweilen tniiifen- nder klumpen- 
l'<)rmiir nui* dem Ostium Iiervorragt, In cliro- 
tiiseln ii l'ällen hat der Tulieinvnl-t oft ein 
blus-es Aussehen, auch fehlt häuhg eine auf- 
falb ii<ie Verengerung der üeffnung. Die 
Luftdoucite ist in manchen Fällen zunächst 
nidil ausführbar, weil eine Verklebung und 
Versehwellung der Tubenwände der ein- 
dringenden Luft einen unüberwindlichen Wi- 
derstand leistet, den die den Ballon com- 
primirende Hand bei einiger Uebung deutlich 
mhlt. Erst nach einigen Tefgehlichen Ver- 
suchen ergicbt die Auscultation ein bei Falten- 
und Pfnipfbildung stnssweises, nach einfacher 
Verklebuwg sofort glattes Eindringen der 
Ln& Je nach der BeaBhaffimheit des votImui- 
demn Exsudates kann don Geninadie ein 
venichiedener Charakter des Raaseins beige- 
sellt sein. Bleibt auch ioi weiteren Verlaufe 
der Luftdouche eine Verengerung des Tuben- 
lumens bestehen, so klingt das trockene f>der 
raspelnde f{lase;^'i.-ratjseti entlernt tmd schwach; 
t-rsit iiarli !ie-eiti;,amL' eines iliudernisses, 
die, soweit i's >ii h nm Secretma-s-sen han- 
delt, gnn/. ji|i>tzlieh und unter huitem KnHckeu 
( rfol^ren kann, erliiill man eiu breites, nalu'.-* 
Au^eultatinnstrerauseh. An dem aus der Tiilia 
entl'ernten Katlieter-ehn;d>el hangt nielit selten 
• in Hallen ghi!*igcn Schleimes. Da» Trommcl- 
t'ellhilii zeigt durchaus keine weiteren Verän- 
«lerungen, als die charakteristischen Merkmale 
der verntelirtcn Einwärtswölbung: Scliräg- 
stellunp und Verkürzung des Hanmiergrifles, 
Vorspnngen des kurzen I'ort-atzes und der 
leistenlurnngen hint<>reu Falte, die mit 
dem Hanimergrifl" einen spitzen Winkel bildet, 
Abweichuugen des Lichtkegels, vermehrtes 
Durchscheinen der Paukenh&iilengcbilde. So- 
bald weitere V^erindemngen aichtbar sind, ist 

27* 
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man zur Auniihiiie eiiiei« cinfaolieii Tnben- 
katarrh^i nicht mehr berechtifrt. 

Di«« »ubjcetiveu Svinptomp hcstohcn 
h.•lUI>t^al hlioli in Schwerliöngkeit, Druck und 
\'<>ll(' im Ohri' ntul in Olinzeräuwhcn. T*lf 
8rlnvcrtiiiri!.'kiit i-rwi'i-t »ifh bei der Ftnu- 
ti<>U'-i)rüruriir /mwili ii w*-nippr b<*<lt'utcii!l, üU 
dor l .niciit izi'L'lnulit hat, «la dif ivi i; i' nliitip, 
,.al» ob ein Fell im Ohre lüffv", dk- von 
der Btraflen Einwürt!»i»pannun)r uOh Trommel- 
fell herrührt, eine betäubende int. (^Iinrak- 
teriHtineb für denTubenkatarrh i»t ein Knacken 
oder Knallen in den Ohren, dat« die Kran- 
ken binfig und besonders beim Behlacken 
▼enpfireo, und auf da» f«»t ateta eine vor- 
übergebende wei^eni liehe Erleichteruof aller 
Symptome folpt. Dienen zuweüon '.mrh ob- 
ieetiv wahrnehmbare Geränseli nilir! vijn l iut r 
Veiechiebung d«r »chlüpfripcn Tubeowinde 
anjfebuuader uod einer Bewegung der im Kanal 
entbdtwien ScbleimmwimeB her. Bald jispiraiit 
flieh «her die ^ut wieder vof", und die alten 
Empfiodungen nind wieder vorhAnden. Die 
Bubieetiven Geräunehe iiaben in den ntei!«ten 
Fällen den Charakter eines dumpfen Sausenn 
Von pulnircnilem RhyihmuM oder ohne Inter- 
valle; selten mir rrn irlifii eine sulehe ! 
Starke, dan.« 'li r Piitimt t'rhelili< h unter ihnen I 
IfiiltT; liurli v.T-i-hvvinden «!<■ <<i\ ■linK-md 1 
D;ti !i <'im-f »-iiimalij:«-» Rröndliehm ErMtlniin^ ' 
dt» luhenlumen«. In underen Fällen tr. ili< li 
fi Ix Ti lauern nicM/iiiinitlirln' iibri!renBe«chwfrdi-ii. 
Ki'pt^fliMirr/, kann Ix sti'hfM, F.ini.'i'niininirn-^i'iu 
i~! Hii^-ar iiii'i'-ti-ri-' vorluni'ltfn, au« ii hier oJt al« | 
„taiilii-.". iliiinl>l'rs Cnilil bezeiehnet. Aun- 
nahniHweise kommt aueh Schwindel, nelbpt 
mit Gk'iehgewicht.Htoruugon , vor. Viele an 
Salpineitiii Erkrankte empfinden beim 
Scblaacen, ßchmluzen und wohl auch in der i 
Rnbe einen stechenden Schmerz, der oiu I 
der Oegpnd der /ungcnwurxcl nach den Ohren | 
oder auch wohl in umgekehrter Richtung aus- ' 
utrahh, oflenbar dem Verlaufe der Eustachi' 
Bcheo itöhre folgend. Eine gewühnliclie Kliwe 
iet auch ein Kitzelgefühl in der Tiefe des 
Ohree, das ohne jene fc>cbmeneD oder mit 
iboen zagleldi vonanden e^ kann nnd oft 
nodi nach Beedtinng des eijnattlclte« Tuben- 
flbflChlaieeB dne Zelt bmg «nibeateht. Ebe 
der lästigsten Erscheinungen ist die vennehrte 
Kexonanz der dadurch ganz fremdartig klin- 
genden eigenen Stimme und aller am Kopfe 
entstehenden Geräusche, der als Auiophonie 
bezeichnete Zustand. il> r iliin h i in al)- 
normes Ortenstehen der Ku.stiK hi'scncn K'ilirc 
hediiiiTt \vir4. Wenn nändich «lic incniliraii'i^c 
Tubrinvantl stark und unpli !■ Imia-'-ig ge- , 
«<r. liwiillcn i^t . kann >ir, wenn auch nur' 
viiriiluTLn licnil , die Fähifkrit vcrlicri'n. «ich 
drr kuitr]'lii:cu W'aini ülicrall fi'i-t anzul<'!.'!'n. 
und dadurch eiilsieiit in einem jicwisscn 
Theile oder vielleicht im ganzen Verlaufe der 
Tuba ein klaffender Spalt, dessen Anfang 
nuin auch im rhln(»skopischen Bilde mitunter 
ericennen kann. Die Autophonie tritt beim 
acuten Katarrh meist nur auf kttrze Zeit, oft 
auf wenige Stunden, ein und verschwindet 
mit der Kückbüdung der Schleindiaut und 
der Scbatfung geregelter Ventilation.sverhäh- 
nisse von selbst. — Die Prognose der Sal- i 
pingitifl iat gOmtig. Man «oll aicb aber durch i 



die Erfalirung, dass die Krankheit mit der 
Beseitigung der Ursache, z. B. eine» in ut.n 
Schnupfen», gewiss nicht weiten sjiMniaa 
Hr(iwin<ir( . niflil clazu vi-rlcilfti la--i'r;, in 
j'-dcüi Falle auf (iii-ni trltickliclicn Au-irang 
/II rrcltni-ll. llriui '•icli ^rlh-.| Ülicr!n->eil, 
l'ülirt ilt-r Tuhenkatarrh nur allzu uft /u acntro 
und eliriMiisehcn Ent/.üiidun;r--\i'ri:ati).'eii in 
der rauki-iili*'hle, mi«l nianchc arute p«lpin- 
irili'^ wird oliri' Hchandlunu'' elirnniscli, wiirauf 
dann olt dauernde Foigezustände in (te<<tall 
von Stenosen eintreten. 

Behandlung. Soweit eine l<K'ale Behand- 
lung angezeigt erscheint, d. h. wenn die Be- 
schwerden erheblich sind oder nicht sehr bald 
«poutan veriicbwinden oder gar die untächliche 
Krkrankung filwrdauem, hat «ie sich vor allem 
uut die Wiederhentellnng der Wegsainkeit 
der Ohrtrontpete zu richten. Es kommt also 
saTOrderat die Luftdouche in Betracht, uod 
xmur, wenn die Duwbgfagigkeit det JCaaala 
damit enielt vird, oder weni vieUeiehtBcis- 
nnsaeracheinnngen in der Naae oder im Nasen- 
raehenranme hesteliPn, das Polit»er'fieh«i 
Verfahren, wenn die Verschwelluug betrScht- 
lich der Katarrh chronisch ist und eine 
stärkere Irritirung unbcienklieh erscheint, 
der t jilhctisrismus. Dass Ittzteres Verfahren 
in allen Fällen das wirksamere ist, unterliegt 
keinem Zweifel, wie es andererseits feststeht, 
da-s die erstgenannte Methode in einer sehr 
erossen Zahl von Fallen, ja bei acuter Er- 
krankun;j' fast stets, ausreicht. VAur l:in_'. r 
dauernde Behandhinjr r-insciti^cer Tuhenaffec- 
tionen mit dem r<ilit/.rr-rlien \'<"rfahren 
ist mit Uücksicht auf die Möglichkeit einer 
schädlichen Wirkung auf das gesunde Trom- 
melfell nicht am Platze. Besonders zu warnen 
ist auch vor der Verordnung des PoUtiei' 
«chen Ballons zur Sellwtbeuandlung, weil 
damit von Laien oft Unfug getrieben wird. 
Die sulijectiven Beschwerden, namentlich du 
Gefühl von Dumpfsein, sind fast ««teta nach 
einer gelungenen LafteiDbla.snng auf längere 
oder kürzere Zeit beiabgeeetzt; haben sie »ich 
im Laufe von 24 Stooden wieder gesteigert, 
was In nicht eanc tdehten FlDea Kegel i»t, 
ao wird daa Veiftbran tUldi wfederlMl^ bis 
die Beaaening Bestand ML Unger als 5 bü 
6 Tage lang braucht man nnr selten täglich 
die Luftdonche ananwenden: ein Zuviel i.»t 
auch hier nicht gut. Die Furcht vor einer 
durch die Luft<l<iuche eintretenden Infection 
iler l'aukeiilii'ihle mit au> dem Na'-onrachen- 
rauiiie IWrtL'eris^'eiien Mikr<>4irgauiHiiteD wird 
in i>eu<'rfr Zeit >ehr übertrieben; und soweit 
es -i( h nni leichte und guyirtige Erkranknnsren 
in der Na-e oiier im Rachen liandelt, sollte 
man sii'li vor einer reprelmässi^ieii Belian<llunv' 
niit Katiieter (uler l'olitzer's Verfahren nicht 
sclieuen. Es kann sonst leicht vorkonuueti. 
dasn in Folge der längere Zeit fortbe.stelien- 
den Ttibenschwelhmg unheilbare Veränder- 
ungen gezeitigt werden, und dieses wäre gegen- 
über der zuweilen sicher vorhandenen Mög- 
lichkeit einer Infection das Lrpisi<ere Uehel. 
Dass ernstere, ausgesprochen infecti5t«e Pio- 
ces.sc in Nji.se «od Rachen die Lufteinblasang 
cootraindiciren, versteht sich von selbst. Zur 
Erleichterung des Catheterismus leistet übri- 
gens gerade heim Tobenkatarth und den ihn 
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venuMcbeiidMi Naaeidddeii Pliuelnng i 
mit Cocain gute Dienste, da nie nicht allein 
die Operation «chmenslos mot ht^ Hondcrn unch 
eine AbHchwellunfr fier erkrankten Si lileiiu- I 
haut herbeifniirt. Unter'^tritzt wird ilie LiiR- 
douchenheiiandlnn;.' liiiri h ( turpolun);en . Pin- 
seliinpeli «itler .S|iülun;cen des Nasennn hen- 
raunir*. Zum (iurpehi verordne man «(-hwiK lie 
Ad^itriiifreiiticTi , wie Li<|iM)r Ahiininii aeeiici, 
oder aurli mir S;ibwa>-ser. l'in'-elun^en nimmt 
man am lie>Ien mit [JiiCe eini's mit' eine Sunde 
iidcr einen Ke.-umleren Watte! ra;.'i r ;iiit";:i'.i:i ii- 
ten Wattel>au.sohes vor und verwendet ihun 
Zin> um Hulfuricum (2 Proc), liorax^rlyeerin 
(5 Proe.), Jodelyccrin (2 Proe.j, in fsehwereren 
Fallen Zinkelilorid oder Argcntiim nitrieuni 
in geeigneter Concentration ic nach dem 
SchwellungagMde. Spülungen kann man mit 
jedem Bprayappanite, dessen Röhre fU'U in 
den unteren >iUH-ngaag doiühren länst. oder ] 
mit den Schlundröhren von v. Tröltseh oder 
Schwartce voniebmen. l^t die üiu-e durch 
stärkere noIstemtigeSdiwellaDg der gelocker- 
ten Sehleinüuuit nn den unteren Muscheln 
hocltfpidig verengt, ao leifltot da» Einlegen 
▼OD in 5--lOprocentige Boraxglycerinlüjtung 
getonchten langen Wattctampont* vorzügliche 
Dienste. Mit niedicamenlÖNen Einspritzungen 
durch den Katheter, wozu man nur 5 

Tropfen der »lewähiten Flüssijrkeit mit 
ililf'' 1 iiKT l'r;i\ az'schen Spritze vnr iUt 
Lutleinlilasiinjr in den Katheter triiiiCi-lt, cnllte 
man sparsam sein, da dieselben zuweilen 
krtiftijT irritireii. Hei liartnäekitrerVerM-li wellung 
cler Tuhenseldeindiiiut kann diese Heliundluiiu 
al)er nothwendip werden, iiml es eiu'iieii sieh dazu 
besonders ('hlornatriuiii 1 rrin-.|, Zineuni 
sulfur.l 1— Ppie.ioder Jiidkalinm 4 FrrK-.); 
eine autl'allende , wenn auch vorrduTjreiientie, 
Erieiehterung kann man aueh mit t.'o4'ain- 
oder Eucaiumsungen (2 PriK*.) erzielen. Zühe 
Secretniassen werden in manchen Füllen um 
besten «iureli Sabniak- ocier Terj)entindäninfe 
L'eliiekert. iiMi'h Mcntholdünipfc Hind enipfohlen 
uurdi n. Dil Anwendung gt'wehieht mit Hilfe 
der Luftdnuche. (Vergl. Dämpfe.) Die lloiiglr- 
ung der Euataeld -selien Röhre kann bei der 
acuten Sulpingitis in therapeutischer Bezieh- 
ung ao wenig, wie in diagnostiacber in Frage 
kommen, aber auch in chronischen Füllen 
•ollte man, solange nodi Katnrrh besteht, 
TOB die«er stets schmenhaften nnd lebhaft 
reitenden Operation so selten, wie muglich, 
Ctebrnueli machen, während sie bei den Folge- 
zustiinden ciinmischcr Palplngitti« oft ange- 
bracht istt. Jedenfalls sollt«' aus dem blossen 
dnreh die Son«le erbrachten Nai'hweis, dass 
eine gewisse Vi-retigerunc des Tid>enlumen!< 
besfi'ht . niieli niclit idirie Weiteres auf die 
Ntitliweniliirkeit , ilie-i llie iidt H'dijries zu be- 
handeln, p sehliissen werden, da in den (Meisten 
Fällen Von massiger katarrhalischer Intillratinn 
der( 'atlieterismus vollkommen ausreic iit. Atieii 
<lie Tubenmassage ist tür diejenigen IMIIe 
aufziiKparen. in deiier« als l'eberbb il>sel ab- 
gelaufener Tulvenknt.-irrbe wirkliche J^tenoscn 
vorliegen. Für frische Fälle eignet sich eher 
die äussere Massage, die in Form einer 
5 Minuten lang fortgesetzten energischen ße- | 
streielumg der Gegend vor dem vorderen 
Bande de» Mose, ateroocleidomastoidens und i 
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hinter dem ünterkleAr von jedem Laien nach 
Anweisung aintgeführt werden kann. Dass für 
die Wiederherstellung normaler Wegsamkeit 
in der Tuba die Behandlung aller etwa Vf)r- 
handenen Veräniierungen in der Nase und im 
Hachen von der grössteii Wichtigkeit ist. I>e- 
durt' kaum der Erwähnutig. Bürkner. 

7. EntzUndnngj varlolöse. Nach den Unter- 
suchutiLreii vonNVendt kommt eine Entzünd- 
ung! (irr Tul>a bei N'ariula häufig vor. .Sie 
:iii--ert -ich in einer \'eränderung, namentlich 
ti tti;.'er Degeneration, des zuweilen verdickten 
Ejiitliels, in dem N'orhandeiisein eines zähen, 
oft jauchigen oder blutigen und Eiterzcllcn 
hultigen Schleimes im Innern der ( )lirtrompete. 
Am Ostium pharj-ngeum zeigte sich eine Ver- 
melining der lyniphoidcn Bestandtlieile in der 
liämorrhagiKch'inmtrirten8cltIeimhaut,zuweilen 
mit Gtwhwürsbildung. In 2 Füllen war das 
Lumen cler ganzen Ohrtrompete mit einer 
croupö»en Membran ansgefullt. Bürkner. 

8. Erweiterung nnd DlTerUkelbildug. 
Der durch Atrophie bedingten Erweiterung 
der Tuba EnaUudiii ist bereits gedadit 
worden. Eine andere Venmlaaatuiii^ findet aldi 
znwmlen in «trang* nnd bandiOrmigen Adhi- 
sionen, die, quer durch die RosenmOUei' 
Ncho Grube ziehend, die Raclicnmflndung nnd 
einen Theil des knorplig-meinbranösen Ab- 
schnittes mu-li aus.scn zerren. I' r b a n t s e h i t sc h 
beschreibt einen Fall von so starker Erweiter- 
ung des Ostium pharvngeuni, dass die .Spitze 
des kleinen Finp-rs leicht l ingel'ührt werden 
konnte. Bei ,Sl;l,.rose der l'aukenli<')hle in 
Fidge von ErnSlirunirsst<>rungen mit narbiger 
Schrumpfung zuweilen die Ohrtrompete in 
ilirem ganzen Verlan fei'rweitert,wie."^c h wa rt ze 
aitgielit , manchmal um das .H 4 fache ilires 
normalen I/Umcn-, D;is .\uscnltationsgeräusi"h 
lü.sst in solchen Fällen clie grössere Durch- 
güngigkeit deutlich erkennen. Atrophie der 
Xnociienwiinde kann im Anschluss an chro* 
nis<'he Mittelohrciterungen zu einer Dllatati<m 
de» knöchernen Tubenabwbnittes führen. — 
Divertikelbildung hat Kirchner beob- 
achtet. Er fatid an dem einem r>(J jühriiren 
Manne entstammendt n Präparate auf tlem 
Boden der Tuba nahe an der Rachemnflndung 
einen bobnengroMen Sack, der, von einer, 
dflnnen drOaenarmenScbleimbantausgekleidet, 
Ton einem kreta^ndgen Loche ans zugänglich 
war OSd twieehen dem Tensf>r und dem Leva- 
tor TeM In die Tiefe drang. Da gleichzeitig 
Anzeichen von Sklerose der l'aukenhöhle lie- 
standen, so nimmt Kirchner an, dass diese 
Divertikelbildung dunb die Wirkung «les 
M. dilatalt»r tubae nach Schwund der Drüsen 
und des Fettgewebes so Stande gekounnen 
sei. Bürkner. 

9. Fettige Degeneration ist bei tertiärer 
Sy|>hilis in den Knorj>elzellen von Mm<>- uml 
Steinbrügge nachgewiesen wurih ii. Das 
l'riitojda-nui di'r Zelh'n enthielt /uhlreiehe 
I'ettl rMphi'.. .Vehrdiche Beinnde beschrieb 
Kirchner in seinem Falle von Divertikel- 
bildung. Auch die Tubennntskeln k<>nnen 
sich fettig entartet erweisen, so namentlich 
nach Diphtherie nnd in Folge von marast Ischen 
Zuständen. Bürkner. 

10. FrendkSiyar kommen in der Tuba 
selten vor. OaM soweilen Bougiea in der 
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OhrlronipoU' nl)1)rei'hen, ist b«'reit!* unter „Son- an nmiert-u SiiIIl'u iUt iiiieheDstlil' iinii.iut 
dirun^rdi rT.K."iTwälitit wonliMi. I )i< lijui}it-;ii U f>t uiiaclitot wcrtlen. Dnnli die Hnre<r«^liiia-'ii;i n 
licli.'>teiiiri<lerLit«»mttirlifscltrii l<t"nenFailev()n Gewebszfijre, die diese Narben eiith:ihi n und 
Fremdkörpern in <lrr Tulia sind folgei<de; in ilire l'mireburi>r :iii-'-ti:ililrii, kmuini-n \"i r- 
Fleiwehmann fiiud hei derSectifin in derOhr- zernintr«>ti n»'« Tulx ii'i-tiuui-- uii'i v. ilNiäfnIit''' 
trompete eines Manne;«, der iHUpe an subjee- Ver~i hlii --un;.' -rini^ l.iiiucii- zu Siainl^-. 
tiven Gerfluseiien pelitten hatte, eine Geräten- Zur Behandlung der uieeraliven rnne^xe 
pranne. l'rl>aiit.H»'hiti»eh entfernte einem kann man «ieli antineptiM-her. adHtringirendor 
Patienten au» dem Oehörpange einen 3 « in oder kaii»tiseiier Fiiissiirkeiten hedieuen, die 
taniren Haferrif«|>ena«t , ifer mit Hilfe s*ei- ! niittel.wt der Schlundrölire oder des j'prny- 
ner Wi<k>rhaken vom Munde aus in den anparates von v. Tniltsch vom UDteren 
NuMMtrachenraum , dnn b die Tuba in die : Naxencange aus oder hei ündarcbpfängigkeit 
PHnkenliuhle gewandert war, eine Otitis media destselbea vom UuDde au« eingi-Kpritzt werden, 
enengt und st hlies><lii li den Weg dnn-h die Im AHvemHiieti erreicht man iedoch mit 
Trooimelfellpeffonitiaa n«cb Missen gefunden diesen Irrigationen, die naliirlien nur mit 
hatte. Eioen ibolivhco Fall, iu dem ein schwachen l^ösuu^en aufgeführt werden können, 
im hmger 8tRdibaImi dk»elbe Waudetiuw kainn mehr, al» eine Beuufnog der Ge^ehwUie 
inrfK kp'Iegt hatte, twscbrieb Camercr, nnd tob Uiiini En»tm md slteniuflagening«», 
danfi eineNibnadel TOim Munde her die Tuba und man wild desbalb beMer zu energif>ebei«o 
nnd PankenhoUe piu»irt hat, ixt von Alben« Ringriflen aehiwiten. Am Kesten eignet eich 
mitgetheilt worden. Femer beobachtete die Behandlung ndt dem HmK anokauter, da 
!*eballe, dass ein (i mni langes Hnrtijummi- sie befriedigender, als irj.'< iiilriije andere Me- 
.stiick, da» sieli I i im \ii--piil. n i|i r N:i-r tiiode, die Möglirlikeit gewälirt, das wirksame 
von der dazu IninH/ti ij .--jirit/r m1.l'i !ö-i iia'.ir Agens erst an Drt und Stelle zu entvviekeln 
und gleielifalls in <iic rauki i>tMili!r ^Tiailii u »ind auf ganz iiiij-< hrirln iir Stellen wirken 
war. eine eiiri'j"' Miti. liiljriutzüiuhuik: vi lur- zu lassen. >iatürlii.h i«t Kri diesen Ver- 
sa« Iii' Kin Kali, iti dem dureh einen sehorfungen die Leitung des Auli > unerläss- 
bei « iiii-r imiri-i Iii' I, t> ii .S-hüiifrbeweL'iHig in lieli. Anch Aetzungen mit Ariri nuini nitrienm, 
(Iii- Tiilia urr.'itiii iirii Kir.-i'likcrn > ine prrl'Mia- ( 'ii ti 'ii i'-iin i'' <i(liT Ti irlili 'ri'--ii,'säure kriuuen 
live Oliii.-' lutilia ciziiii;! wonli ii war. ist lu i i,'r'i--i ri n l |i « raiii'uen versutiit werden; 
neuer»lings von Trautmann veröflentlieht man \. r\M nurt ibi/ii iu geeignet« r W ci-i- ■j.r- 
wonK n. Der l'>emdk("ir|>er liatt«' zu einer kriinuiite .'^ilb< rs<>n«b n, an deren eingek»'ritten 
starken Verschw«'llung d«'s pliaryngealen Os- Kuoj)f nian das Aetzmitt<d ansehmilzt oder 
tium un«l betriii litliiher S(-hleiuutb»ondening in «'ine für dii'sen Zweek angebrachte gruben- 
g(!fiihrt und wurde bei ein« r AnsitnQlung v«iui förmige Vertiefung ein<lrii<-kt. Bürkuer. 
Gehürgange her aus der Tuba In «Jen Schlund 12. KilkelnUgernngen kommen, ebenso- 
Ix'fonlert. Andere Fremdkör|»er, wieS 'hnupna- wie Verknoeherungen, im Tulx'nkuorpel 
hak und.Sp<.isetheil« heu, Icönnen beim BreeluK t liauptsäehlieli bei alten Leuten vor. Es han- 
in «lie Tuba gerathen; ancb MBd nMhlfach ; delt !«i«-li meist um umsehriebene Herde, doeli 
Spulwürmer in der Ohrtrompete vorgefunden kann anrh ein grösserer Absehnitt des Knor- 
worden. Dn^s bei fehlerhaft aus'^i-lflhrter peU oacdficirt sein, wie ein Fall von Urban- 
Naaendonche ein Tbeil der verwendeten In- « tachituch lehrt, in dem der igroaste TJieU 
jection!4flQs«igkeit durch die Taba in die derDiembranABenTttbenwandittcmeKoochen^ 
Fauk«nhöhle gelangen und dnaelbal achwere platte umgewandelt war. fifirlmw. 
EDtsQnduuffen bervormlen kann, iat durch | Ift. Lnpns s. u. Tuba Eastachü, Erknmk- 
zahlreiche Beobachtnngen nachgeview» wor- 1 ung«-n: Gesehwürxbildung. 
deu. Biirkner. ^ 14. Nenblldnngen. .Vm häutigsten sehelnen 
11. GesehwQrsbildnng kommt am häufigsten granulationsartige Bin«b>gewebsueubililnngen 
am Ostium phar>nv'eiun vor, wo allein sie der in der Umgebung des Tubenostiums zu »ein, 
Diagnose durch It^iiu^skoiiie zulmhl:'!! h ist. wie ich -ie bei der Khinoskopie zuwc iti ti <z<'- 
Die häufiirsten Ur-adun der Ul i ratmn sin«! sehen habe, und wie sie -von l^öweiitierg 
Tlll)erkiiii'-i nnii ."Syphilis; :t'n'r :ii]r|| lu i Ii, ~i lir irlu ti worden -imi. Aiirli v. Tr«")l tscli 
Vari«)hi. I >i|ili;ht'rie, T.upus nuiiI iM s< |nvare UeolHt« Ii- kleine ivnlyp.iM Exercscenzen. 
be<d)aihii ' v\Mirden. .S«'ii wartzf^ >a)i "iflers «lie vmn ()-tium lymjianirnm MUsgiugen, 
kleine riiiiilbch«> f«illieuhire G«'schwür«' ant un«l einen ■j::\u/. miL'« " "Inilii :i iri'ii'~~i'n Tumor, 
TuKriiu nl^I l)ci eitrigem Follicularkatarrh «ics «ier den gari/< ri linn Ii \ '-ur i rvv l iirrtni Tuben- 
Naseiiraclu'nraums und Kr(isi(»nsg«'schwüre am kanal v«>ti eiie in laiili- Iii.* zum anderen aus- 
Ostium Ixi Uaries des .<i hlüfenbein« mit fiillte, hat V«»l t ■> I i n i ^^fefunden. Spitze T mi- 
Zerst«">rung der kn«>«-hernen Tti1>a. Wiihrend i5\ !■ inte komnien in der Um^ebunir des Tuben- 
die nu'isten Uh'erationeu weniL' ai 'lehnt un«l \\uKi' -k mitunter vi>r. «ie ich selbst in einem 
obcrüäi'hlich sind, greifen die «Inn Ii .Syphilis i ailc fe>tsi«Ilen k«mnte. Käsige Knötchen 
und Tuberkulose verursachten ztiweilen weit hat ."^ch w art ze bei >[iliartuberkulose gesehen, 
um si -h und minieutlich weiter in «lie Ti« fe. F«mcr fand Ornber im knöchernen .Vbsohnitte 
.Schwartze Ix-M-hreibt ein tub<'rkuh'*es Gc- d>»rTttbn, be^ftade« bei Syphilis, mehrmai« 
schwiir, das sich bis zur Mittellinie de« Exostosen. Hang entfernte vom l).»tium 
Fornis und ih r hinteren Waml ersire kte. itiiaryng« um einen kleinzwetsehengnisseu 
die K-i.seomflller'sehe (ilrubo einnahm nnd nbrosancomatösen Polypen. Der Beltand- 
den größten Theil des TubenwnUtes zerst&rt lung »ind nur die an der Rachenuiüudung 
halte. So auagedehnt« Ulcemtinnra aind aehr anm Vomchein kommenden and in ihrer 
aeltcn. Heilen die 0«9chwlire au», ao kommt nilchwten Umgebung festaltEenden Neubild- 
«» aur Bildung von Narben, wie sie ja auch ungen zuginguch, und awar kranmt die Ent- 
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fernuQ^ mit »chliiigcuartigen ItntninMiitoii 
und die ZentOrang wtf alnuntaiaatiMiiem 
W«g« oder dnich minenuMdie Aetaendttel in 
Betracht ßürkuer. 

15. Offeastehen, abnormeft. Die hüuiipten 
Ur!*ai*IiCü eintr Luinenerweitorun^' in <it r Tnlia 
ttind Alt<?r!»verändeniup«>u (Scliwunrl iK s 1\ tt- 
Rcwehc«) iiml ili>- durch iinj;lfir!iiii;ir.ri^o 
••i'liWt'llunfr der iin iubfaiiitceu U'uud litTViir- 
gerutViic Itisunii'iiMiz. Ausserdem knninit ein 
der raukt iili.ilil. ll^l:^(>r*>l^» filiulichfT und mit 
ihr ".'Ifich/citi;.' iiiif'trct>-ri(iiT Si'hruiuiil'tiii^'>- 
prixesc des Bindegewe)x>^ vor, der ein 
abnormeH KlatT'en der Ohrtromp» t< lu rlw izu- 
ttihrf-n im Stunde li«t. 8ubjeetiv muiht »ich 
dii' ( »fleuHtehon der Tuba besonder« durch 
da-H Eindringen den Luft.strouie!« vom Na^en- 
rachenraume aus bei der Athmung in stören- 
der Wcim.' bemerklich, woiu noch da» Srm- 

Etoni der Anu»ph(mie tritt, dai beMmoeni 
ei poKciiwSchten Individuen vocmkommou 
»eheint. Der objective Nachw«ia eines be- 
Ktohenden KlanVns der Olirtronipete gelingt 
raweilen leii ht durch die Beobiu-htung von 
Bewegungen de« Tfornmelfella bei der Ee- 
npiration, wie sie h& normalen VerkStniMen 
Mlten sind. Ein atdieieiet Symptom ist däa 
deutliche HSmi d«a AthnimgBg«rihucfaeB 
und der Stimme des Patienten <hiri-h einen 
eiDgeaehalteten Rörochlattcli und die auf- 
fiülende I>>iihtigkeit, mit der Iteim fath«- 
terismuH Luft in <iie Paukenhohle eiiuritt. 
Die Ueliandlung inu-^ sir Ii vor allem gegen 
dieUrfaihe deHabnorllll■IlOl^en^'tellen^* richten. 
T.i> fTt ein Tubenkatarrli zu Grunde, *o nind 
( ;iiri.'< lnngen mit KochrtalzwaNser oiler ensig- 
>aiir>T l lioiiiTiir zu verordnen und Spülungen 
mit /.im. -iiH vorzunehmen. .Viich I,Mf>f«in- 
)il:i-niiiii ii , rv«nUiell in Verliiiidiiii;r mit Sal- 
miak- ivdir ierpentiiidfimpfen, wirken in mau- 
cIk ii -solcher Fiill<' Lriiii>«tig. In den hartnäck- 
igen Fällen von Atrojihie «»der InsufTicienz 
«le.«« BcwegiinffHapparateH ir»t die Therapie oft 
undankbar. Zuweilen ht der f>mtdi^H:he od« r 
der i-onntHiito Strom, direct auf die Tid-a 
applicirt, von Nntzen, bei anderi>n Kranken 
tritt nach der Iiou^mD|^ Erleiclitenmg ein, 
auch die VibrationMnasxage <ler Tidtu kann 
hellen. Mattchein Patientt-n ist der Zustand 
erträglicher, wenn er den tielifiiaaag mit 
Watte verstopft. ^Lrlcner. 

Ii. S^i^kUb siebt die Tuba in vencbiedeoer 
Weise in Mitleidenadiaft Dam QeechwQre 
Bidit leiten trorkonuDen, i«t bereits erwähnt 
worden, elienao }«t der »pitzen Condylome 
nnd der Exost<»ien gedacht w<)rden. (Vergl.Ue- 
aehwflrRbildung und Neubihlungen.ji rrimäre 
lofection ist durch inficirte Ktitli< t> r uH lirfach 
Ternchuldet Ironien. Kineu iUmli' h« n Vor- 
gang primärer l.'ebertragung halir i< h bei 
einem (JlasblÄser beobachtet, der riii iutirirte-« 
l!la>ri«hr IxTiutzt hatte. Es tnndrn -irh atu 
UauuifU, an drr hiritfren Rjtchenwaiiii und an 
der Tubentiuiuiiunt: au-L'(v)ir<nliiti ^-vphili- 
tischc Ver;iiiii' rurig«*n vor. Aucii tliunntnta 
sind in ^ rri-in/(»lten Fällen beobachtet wririh-u. 
Die RcliaiKlIunir hat sich in erster Linie 
fri').'i-u dir ( IrumlLrankheit zu richten, über 
aiK-lj lorah - Kiii^'n ifen, z. B. Aetzen von Ge- 
.schwüren, i-t /u In rücksiclitigen. Bürkner. 

17. Tuberkulose b. u. tieflchirärBbildong in i 



d. T. E., Neubildungen d. T. £. nnd Taber- 
kohme de« Gehörorgana. 
18. Terenir«i^»g nnd Terwaclunwg der 

Tuba kann angeboren oder em-orI)en »ein. 
Im ersteren Falle ist es in der l{«gel der 
knfteheme Tlieil, der eng oder undurch- 
, giingig ist; doch kommen cnngenitale spalt- 
fönnigc .'^t.-nu-i ii juk h am ( )stium phar>'ugeuui 
vor. Vii'l hauliircrsiiuiiiii-t-rworbenen Stenrvsen. 
So konimr-i> Kim-ii^ungen der Hachenniünduiig 
und dc'j ihr /.miächst gelegenen Tultniah- 
■*iiiiüttis in vielen Fällen liiin h eine Hy[n r- 
imiihic drf Rachenmniiiirl und nndere Neu- 
hihiuiiucu iK'^' Nasciira<'h<'iirauiu> . zinveilcu 
auch, wie icii mrlirfarh rriim>.«k<i[Urtfh nach- 
weisen konnte, dun li da- kolbig verdi»-ktt' 
hintere Ende der unteren Naseiunuschel zu 
Stande. Das* Narbenbildung im Anschluss 
an Ulccr.Htionen zum Verschluss des Ostium 
führen kann, ist bereits erwähnt worden. 
Im Verlaufe des Tubenkanals entwickeln «ich 
Stricturen in Falu-n- und Ringform besonders 
auf Grund einer Hypertroj»hie de« submn* 
W>sen Bindegewebes, also im Anschlnaa an 
TubeokataxrEet die ja auch ftclu>n zur Zeit 
ihres Beatehens mit einer Verengern ng de« 
Lnniena verbonden aind. Demrtige Stenoaen 
Hind am faiufigtten im knorplig^-membnioÖHen 
Theile, während das Ostium ^rmpanicam und 
seine nächste Umgebung JcnWeilen durch 
iry|it'ro.st<isen und Exostosen eine Schniäler- 
uiij: « rlahrt. r>och kommen auch im kniuher- 
neu Th( ili' liimli'tn'WiduL'r AViu-hcningen in 
Form \<>u riilstt rii. Falt< ii und Strängen vor. 
Vol|.täiidi^:t' .\in--.i.' im X'.-rhiufe der Tnl)a 
ist atisM'r.^-l .'.fltcti. -.ic wird «nid nieisi diir'.h 
Knickungen de^' Kaiuil- MirL'ctjiu-clit. Alh'f- 
dings sind einzt-liu- Fälle von ihii-lit idiattor 
oder durch Pseudomembranen zu Si.ind< ^.t»- 
kommetier Verwachsung Ijeschrieht u wurdi-n. 
Die SU h i !■ <■ t i ven Ersc Ii r i 11 11 jieen der Ste- 
nose sind im Wesentlichen dieselben, wie bei 
(ler Salpingitis: Druck, Vidle, Schwerhörigkeit, 
Suusen. Nur fehlen liier die Schwankungen 
in der Intensität der Svmptome , die für 
die katarrhalischen S(-hwetlungszustände dia- 
rakteristisch sind; auch ist der (Jrad der 
.Schwerhörigkeit in der Regel ein höherer, 
als bei jenen Veränderungen. Die Diagnose 
der Su-n(Me und Atresie gründet sich zunächst 
auf den TromBielfellbeInnd. der die Kenn» 
aeicbea der vermekiten Einxiehoog daibietet» 
aher anch aiemlich in^Bfleremt nnd für aich 
allein jedenfidk niemal» bewelaend für die 
fraglichen Tuhenerkranknngen «ein kann, vor 
allem aber auf die Ergebnii»e der ilii«cnltKtioo 
und der Sondining. Beim Catheterismua 
dringt die Luft nur mangelhaft oder gar nicht 
in (lie l'aukenhöhle , und man hört deshalb 
ein entferntes, dünnes, Hnl)estimmti v (;«>räusch 
oder liat überhaupt keine Eiiipliudiing, die 
anC l inr l'ir vvrv'itii^^ von Luft im Mittelobrv zu 
bczi' tit n «ärr, Hin sfossweise erfolgend» 
EindriiiL'vn der Luit in die l';uik(>nhöhle <leutet 
auf laUrnririuiuM' \'>-rdii kiiTiLri'ti in <l<>r 0]ir- 
tnmipeti- , dir dm Lutt>tr')m wuhl auf- 
halten, bei gciniKendeiii Drucke aber von ihm 
überwunden werden. Rasselgeräusche können 
vertjelimbar sein, sind aber nur bezüglich der 
Nähe oder Entfernung ihres Ursprungsortes 
diagnostiecb zu venrertben. Ein wettere« Er* 
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kennnngszeichen für St<'no!*en bietet der 
Widfn>tand, <l«*n die den Rallon «'oiiipri- 
niirende Uand bei der LuArinblaHUD); em- 
pJiodet; dernelho kann t*o pron» i«ein, da^i« der 
Ballon »-li'h KHm ]>nlL an^piuint Hat die 
AaacDitation bei der Luftdoncbe mit einiger 
WahraebeiolielilEeit e^ne Verengerung Ac» 
LimionH erfffhrn, so ixt c« anfror.eigt, Ge- 
nauere!' über deren 8itz und Aundehnung mit 
Eilte der äoode fe»t«i«teIleo. VergL dartber 
Sondirung der Tnba En«t««lifi. 

Behandlang. Handrit tMk WH Hn* 
eptrunt; des Ownum pharvu;;ium dtirch Ken* 
bifdunpen, so t»ind dieselben in (jeciimeter 
Weine, meist je«lenfallM auf operativem Weee. 
zu entfernen. DicHe» wird faxt si< i> zur Er- 
reichung der Durchjfänfngkeit tülmii, ohne 
dtL"- Weitere Ijtii-'rifTe erti>r<liTlifh siiul. Für 
clieji-ni^ri'U FiiUe alier. in denen »|er Pitz de» 
Hindemisfe» die Ohrtfimpeie wdiist ist, ilürfie 
fa««l «tet» die BnupinniL' mit I.;iriiiiiariai*täl»en 
(xler mit CVlbil-iiii-oinii n in Anweiulunie zu 
zieh«*« "ein, oViunlil uuvh (ietii ( ';itliefprit»mu>' 
ni< Ii! jede Bedeutung abge^jiriiehen «('r<k'n 
darl. Al)er aurli, wen» »Jit- Lulteinblaxunp 
gelinrt, erreielit man mit ihr wohl nienuilH 
soviel, wie mit der B^nipinini;. Katürlii h 
mus!» man l)ei dieser Behandlung, die si. t-^ 
whinerxbafl ist. änsser»t behutsam zu Werke 
geben und sieli hüten, die eingeführte Bougie 
za lange io der Tob» U^o zu lassen. Es 
dOrfte »feto genOgren, das Verfiihren 2— 3 mal 
in der WVx he zu wit^derholon und seine Dauer 
auf anfangs f». später 10, höelisten« l.ö Minuten 
xa bescbjräuken. Für Quellbougies iat die 
Dauer ent«precbend abinkflnen. Di« Ver- 
bindnng derSeadimog mit ciaer meifieBmeit< 
tfiien Behandlung bat wenigZweek. Blkrlutni«, 
dass das Bestreu'hen der Pnnde mit Cocain 
eine grössere Krieiihterung sehafft. Direet 
zu warnen ist vor der Kinfuhning von B«>ii- 
gios. die mit Argentuni nitric-um bestriehen 
rtirvl. I)iireli tlie i:eripi;.'e T!ei/iniir. die -^ie 
uii^ül>en. /eii iineii ^il Ii .1 1 ii ) jj I \ re r i II und Uorax- 
■^•lyo.rin .Mit ln-iden .Mitteln k;iiiii man 

eventuell VcrMUehe üii^udKii. \Vill matt sich 
auf die Idosse Einführung <ier .-^nnde nicht 
beschränken, so kann man die vnn I rlmn- 
tschitsch empfohlene \ ilinit:'>ii-iiKi>~.i;:e /n 
Hilfe nehmen, indem man eine geknoptie 
Celluloidbouirie bis über die verengte Stelle 
vorschiebt, glci< h darauf aber wieder au» der- 
selben entfernt und diese Bewegung 100- ]'/) 
bis 25f)mal hintereinander etwa '/j Minute, 
•päter bis 3, selbst 5 Minuten lang rlivtlimiach 
wie«lerholt. Diese „innere Tnbennuissajre" 
ist für harth!M-kige Fälle mitunter von \ or- 
tbeil, und die l'atienten gewöhnen sich all- 
miblich an den anfanp erheblichen Reiz, den 
sie anafibt. Die „äui^iiere 31iuiaiiKC", die 
bd der Behandlung de« Tnlieakatarrhs er- 
«ihnt worden i»t, dflifte flir Stenoaen Iceioa 
Bedentoog haben. In nenerer Zeit iat von 
veiaebiedenen Seiten die Beluwdltuig von 
Stenosen durch Klektrolyne empfohlen worden, 
deren Anwendung in der Tuba nicht eben 
schwierig, aber ungenüpend controlirbar ist. 
Ii h habe l><'i einigen wenigen Verbuchen keine 
befriedigenden Erfolge mit dieser Methode 
erzielt, <ibwolil -ii h dii ll>e mir zur Beseitig- 
ung von Cri*ten, Spinen und Mouistigen Ver- 



engerungen in der Na«c vortrefflieh bewährt 
ha». Vollkommene Atre«ien der Ohrtrompete 
sind unheilbar. Bürkner. 

19. TerletnuigeaderEustachi'Mcben Röhre 
Mod sehen. Etwaa biofiger kommen nur die 
kleinen Excoriatiooen var, die beim Sob* 
diren oder auch im Oathini mit einem wharfai 
Katbetencbnabel encengt weiden vnd zu tran- 
m atiadiem Emphytiem Venmlaaiung gehen 
IcanneB. Sdnreiere yeiletnniDm aina nur 
verenadt baadmeben, ao tmi uakar Wolf 
ein Fall t»b BebuMrerictning, in dem 
die unter dem Jocbbogen eingedrungene 
t'hji-^^fp.ifkugel die knöcherne Tuba verlegte, 
ein L'aiiz ähnlicher Fall von Sehwartzo. ein 
Fall Von Moos, in dem eine Kn^el ntUer 
dem linken Ohrläppchen einueilninL'eii und 

durch i|i-n re( Ilten ( )lnTk iedr Mlisiretn-tetl Wtir: 

I auch hier "iir die Tub:i. ^vahr>elieinl)eh diir< 1) 
hindet.'e\sel>i;j^e Adhäsionen, pmz nniliirrh- 
cängig geworden. Einen Fall von Stichver- 
letzung der 01>rtrnniiMte hat Bezold l»e- 
selirielwn: in deni«<dl>eti w:ir ein Messer vom 
ktinr]ili;.'en ( ;eliriri.';ini;e In-r hinter du-* Kiefer- 
geleuk bifl in die liacheubülüe gerattien und 
hatte eine ToUatiadige Atreek oer Tuba her- 
'►eigeführt. Bürkner. 

Taba Enatachil: Physiologie. Die Tuba 
Euiitachii ist ein theilweise knöcbemei% tbeil- 
weise knorplig-membranöAcr Kanal, der ^9 
Paukenhöhle mit dem Nasen rächen räum in 
Verbinduufr setzt. Diese Verbindung hat in 
erster I.,inie den Zweck, den Lufttlnick in 
der Paakenhöhle zu reguliren. Zwar findet 
' ein oamotiacber Laftaaatanach aocli. wie nach- 
I gewieaen ts^ dofcb daa TmmmeUiMl hindoreb 
, atatt, aber dieaer caringe GasarechacA vli« 
• nicht im Stande, danemd die Lvft In der 
Pankenhöhle auf dem normalen atmoapbi- 
rinclien Druck zu erhalten, wie da.s fiir die 
norniale S<-hwingbarkeit des Trommelfells 
nothwendig ist. Der Toynl>ee'whe und der 
Viil-nlva'sche Versueli h liren. dass sowohl die 
iierubsetzung, als au< Ii die Krhöhung deji I,uf>- 
driicker in der l':iiikenli<>lde unter, bezw. iilter 
«len äus.>M»rcn Atm<i.-*j>i>ärtiidniefc die nonuale 
St'hwingbarkeit des SchallleitiinL'sMiiparate« 
verändern und dadurch eine Si hwcrhöriirkeit. 
lie-iiiider- für den unteren Theil der Tnti- 
scal», ticrbeiführen. Die Frace nun, ob di^e 
sog. Ventilation der Paukennöhle eine con- 
tinuirliche ist.die s>chonbei gewöhnlicher lU'spi- 
ration vor sich geht, indem die Tuba nchon 
lür den gewöhnlichen Re«<piration9luftdruck 
I dnrebgingig ist, oder ob es stun Zuntaode- 
kommen dieser Action besonderer Muskel- 
kräfte la-darf. die den normaler Weiae ge- 
schlossenen Tubenkanal erst zu erüniien 
hätten, ist bisher nocb inuncr nicht au« di.*n> 
Bereiche der Controvene eerflckt. Troudem 
gewisse experiraeatelie EiwhmnEen and kli- 
aiflcbe Beofaaehtungen, a. B. an Tanchem und 
Caifleonarbdtein, dalÖr aprecfaen^ daaa dar 
Tnbenkanal für den Beapiiationalaftatroai ab 
oiTen, wenn «neb nidit Im anatnnÜMihen Sinne 
alft IdalTend, ni betrachten iat, »tehen d«oJi 
noch die meirten Autoren auf dem Stand- 
punkt, dass e.» stets gewi?-er Mn.skelthätig- 
Keiicii. iii*ibes<mdere des Schliugacie«, l>edarf, 
um den I iie^austausch zu bewerkstelligen. 
Dass watirend des Sclüingacteii eine bedeu- 
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tend« Eftraiterang des fauaeren, knorpIiR- 
membruiaaeii ThäJm der Tuba Eutüshtt, 
ifubmondera de« Ontiom phar>'D|;cam'tiibM. 
liervorgerufen wird, ist durt-h zalilrficlic ex- 
perimentelle Thierverwudie, durch Beobacbtnng 
;iu i:< ( i^rncti n Krtinkcn und durch manche 
phjaikaliftchf ßiMliuclitiiniren (Stimmpabeiver- 
t>uch von Politzer) klar f•r^<i<•lltlil•h. I )it 
hauptsächlichst^' KrwcitrnT der HiK hciiniünd- 
un+r ili-r Tuhii ii^t «icr vniii Tri^'cniiinis inrii-r- 
virte Tt'ii-or palnti. luii lic^oiiiicrürEinfluHS de«» 
Lovator juilati, «kr b<"iiii Manschen mit einem 
Theile seiner Fawerii an der niemhraniVxen 
Tabenwand inserirt^ auf da:« Lumen dt-r Tulm 
ist bislang nicht mit Sicherheit nachgewiesen. ; 

Die Tuba zeigt ein Flimmerepithel, dan i 
nach auftisen gegen den Nasennu-henraum ! 
flimmert. Dieser Flimmerbewegnng wurde 
biflher stets die Function zugeHctirienen, das , 
ÜbwedlfieBige Secret der Mittelohrschleimhaut 
lUi^ annen sa befördern. Dict>e Anuolune 
«Cbeillt tvedjf gereditfertigt. Denn einerscit« i 
muM angenommen werden, die normale 
Mittelobnchleituhaut nicht mehr Secret pro- 
dncirt» all» cor Efbaliionc de» Feachtigkeits* 
gndea der in der Paukenhöhle eingeacEleBse- 
nen Luft noUiwendig Ist, nnd «ndemaeito 
lehrt die klinUcbe Beobadttnng, dam hei ent- 
zündlichen Schwellungen der Schleimhaut de» 
Mittelohrtractes , alwi bei den Zustünden, 
bei denen die seremirende Thätigkeit der 
Schleimhaut erhöht ist, Ktet« auch die Schleim- 
hautauxkleidung der Tulm iiiitln'lniffcti wird 
und ein V^er(<chlu!W zu btaiidi- konuiir, der 
nur «chwer üben»unden werden kann. Am h 
zeigt die innere Einmündung d< r Tuba, lia?» 
OKtiiim t\ iii]ianiium derKeliHTi, atiatomiocht' 
Vcrll:(lttli^-t■, ilie einem Abtlii^s iiher?>ehÜ!<Hi- 
gen Scirt'tf-i niclii ^rüiisti^r -inil. JCs dürfte 
vielmehr dif" narh aiw^i n i^itIi liti-tc Flimmer- 
bewegung dir Tului Ku-tadiii den Zurck 
hal>en, dai* Kindringen von kleineren Frenid- 
körperpartikeb'ben , Kowie von patlmgenen 
Keunen in die Paukenhöhle zu verhindern. 
Diese Anniilnnr \N ird geetfltzt durch die Beob- 
achtung, da-'-- div normale Paukenhöhle voll- 
kommen ki'iiiilri i gefunden wird, während in 
der 2iaaeoliölile und im Kasenrachenraum 
stets pathogene Keime torhnnden eind. 

Hammeri>chlag. 

Takea-OannenmoRkelB* 

1» AaatiHBla» DieOaamenDoiikeln, die zu- 
gleicli in Dienste der Tnbenbewegune stehen, 
nnd derHuc; teaeor veli patatiu, cnrMaie. 
levator «eU paUtiDi imd d^ Muse relndiens 
tabae s. sa^ingopharyngenx. Die früheren 
Namen de» Tensor als Splicno!<aipinen8taphy- 
linuH und des I,i \at(ir als PetroHajoineicta- 
pliylinuN geben cinrn Hinwei« auf ÜrfiirtiriL' 
und N'i'rlaiif der Mii-krlii. .Iimut i'iit-]<rint,'! 
mit iler cineii (.inaipj- vuii Mu-ki l/.ugeii vuii 
der l'>a.-.iH den Keilneinn, walin nd die andere 
mit kurzen Fa.'-ern an der latt rali ti Platte des 
Tubenknorpels und dem m<Mnl>ratii'-i n Theile 
der Tubenwand ansetzt, nin in da> ( Jannten- 
»egel auszustrahlen, tun lidi in der Mi;--k( l, 
dnrchZunamnienlagerung der Fasern versihmä- 
lert, in eine Sehne übergegangen ist, die sich 
nm den Hamulus pterjgoideus si hlägt. Der 
Levator dagegen entspringt von der unteren 
Flüche der säpiUe der tichlifenbeinpjnmiide. 



legt Bich in aeinem Verlaafe unter die medialie 
Platte des Tabeoknoipeli twd verÜMiH eieh 
fidufrf5rmig in die (wiiiBeDapoDeaiioee. Als 

dritter Tubenmnakel kann ner MaeO. eal- 

pingopharyngeuM bezeichnet werden, der von 
dem untersten, herv«)rragenden Ende der me- 
dialen Platte den Tubenknorpeli* ent«pringt 
und in der Kichtiiti^' nai'h der hinteren Pha- 
rynxwand nich mit dein .Mii-i-. i>t(T\ ^'njialadnus 
v«-rt'ini|zt. Die Inner>'ttti(in di'H .Slu'ic, tcnsor 
veii erfolfft durch den Trigentinus, dl»' di^t» 
Levator diircli dt n Vagti»*. Friedrii Ii. 

i. Erkrankungen. Von Erkrankungen der 
TutuMi-< iaiiMii'uniii^ki lii ^iiid der Krampf und 
liir Liiiiinnn'' ait dicker Stelle 7Ai erwnhnen. 
UntiT doli K ra tu [I t a rt i jrc n Stiiriinfri'ii '•irid 
häutig klonische, seiteu touii>clte Krumpfe he- 
»chrieljen worden. Ihre Aotiologie ist dunkel 
und die Zurück führung jener tie-ähnlichen 
Krämt)fe aaf Hysterie, Trigeminusreiznng, na- 
sale Refle.xneunisen beruht meist nur auf Ver- 
muthung, ßi>i Krämpfen der Toben-Gauincn- 
muskeln werden die Tubenlippen auseinander- 
gerissen und iiiK'iiiatulergelegt, so dass man 
poBtrbinoitkopisch diese Oribenden und achliee- 
aenden Bewegungen deü Tubenostiums beob» 
nebten kann. Zuweilen betheili^ sich der 
weiche Ghinmen und Rachen mit seiner Hnskn- 
latnr an diesen Krla»ftai Da synchron mit 
jenen Uetfnungen und S^liessan^en der Tu- 
nenölVnung knackende und knipsende Ge- 
räusche gehört wer<len. so deutet man letztere 
als dtirrii die iduti-üi he OeH'tiuiig der an- 
einandi r f:i <lr;inf:tt u Tulx-nwände enUttanden. 
Diese GeräuM-lir lialu-n da^- KitrciitliüMdii'he, 
dasa »iie riiciit nur -uhji'r'iv dem l'atienten 
zum Bewusst*«fiii koniim-n, Mindern oft auili 
äkuf grössere Entt"<Tminf.'cii hin ili-in Hculiachter 
hörbar werden. I>ie llantiL'keit, mit der die 
Geräusche auttreten, i-t ellen^^() \\ efli>i-lnd, 
wie die Duner der Anfalle. liire Intensität 
schliesst ihre Deutung als .Muskelgeriiusche 
der Binnenmuskeln des ühres au». Dagegen 
ist es umstritten, welcher Muskel jenen Krampf 
veraiüasse. Da alle drei Muskeln im Dienste 
der Tubenöfttiuiig stehen und kein Muskel 
aU einziger Schliesser auf^fasst werden kann, 
ist anzunehmen, dass jeder Muskel diese 
Kramplerscheinungen auslösen kann. — Die 
Folge eines tonischen Krampfes der Tuben- 
Gaumenmuskeln ist eine krampfhafte Eröfl^ 
nung des Tobenostiums, die saweilen zu der 
als Antophonie bezeichneten Klanayeiinder- 
nmr der eigenen Stimme im Obre luhrt. 

Ob Lihmungen der TnbeD-Ganmenmue- 
keln, wie sie bescmders als postdiphtheritische 
und bei Erkrankungen des Centralnervcn- 
systems auftreten, eine Einwirkung auf die 
^^tellung des Tubenostiums nusüh4>n. ist un- 
-ii'lier. Wenn aueh von versrliiixlenen Sei- 
ten lH'hiiU(n<t wird, dti^h bei iliiit-n die Venti- 
I lation des .Mittelolirs und das HörvermoKcn 
unbeeinflusst geblieben seien, s« spreclien 
doch Beobaehtuiigen datür, da-s /. B. bei 
postdiphtheriti-chen I,>ähnuingen aucl» die Er- 
>^e;ieninnL'( ri de-* Tnlienverseluusses am Gehör* 
oriran .'inttreteu knunen. Friedrich. 

8. Physiologie. I'eber die Function der 
einzelnen Tubenmuskelu sind die Ansichten 
petheilt; im Folgenden seien nur die wenig<'n 
bestimmten Tbatsachen angeführt. Die Con- 
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trai'tion ili-s Tmi-nr cröffhct ihi^ Tinifiiliimi'n, Wenn difsc Mcfliodc trotz iI-t warmm Ktii- 
indem *»ie ilrn 'i uhenhaken Mutrottt uuil >lir |>rchlttnjr'*n keine weisentliclie Bedeutung für 
meiabranfiM' 'luln iiwritirl abhebt. Der I>evutor liic Hchundlunp der Mittelohrerkrankunp^n 
verengert zwar <\\<- Tiibi ntittnuug, indem ihr hat ffewinnen können, ho lie(ft der Grund 
Büdefi dunli ■!< n rnntraliirten Mu.<«kclbHUch darin, dai«» andere Heilmethoden un^leicll 
erholien wird, jedoch ist wahrscheinlich M>ine !«chneller und lur Arzt und Kranken ange- 
Wirkunjr alu Oeffner de» Tuhenlumend betleu- nehmer die katiirrhaliHchen Erkrankniipn der 
t« Tidpr. indem der Muskelbuuch di«> mediale Nitse ttnri dci« Rachen!« eiuscljlies.''lKh der 
r.irtie der Tuhenwandun^ nai h oben und Tuba In s. jtigen vermögeu, «ksw die redeO' 
rfickwärt« drün^. In Folge steine» einfachen toritclie Einwirkung auf den Acu»ticiu nur 
anatomi)«cben \ erlaufe« »lusx der XIusc. nbI- zu vorübergehenden Scheinerfolgeo fühlt, 
pingopbvyngeiui den Levat^ir iu dieser Wirk- 1 denen nadi meiner Erfaiming ^«Bhnlidi 
ans untentatsen. Friedrieb. , bittere EiittiDMiulng folgt, nnd daw 4ie Xe- 

TtknaumUl e. u< TubaEiutiicbü: Anata- • tiiod« mdi bd hmreiciiender Geirandtheit 
mie, besdureibende. für daa Mittelehr niebt ungefShrtich ist 

TllbeiUMMnfe. Dieselbe kann ab» luisere E« ISwt rieh erwarten, dusN die Tuben- 
oder innere znr Anwendung kommen. ErMten- ««chleimhaat «of die Vlbrat ionsmaHsage mit 
wurde zuerst v»»d Politzer euinfohleu und einer mehr oder wenicer kräfti^-i u Itcanidii 
besteht in methodischen Streicliungen der antwortet, und die.se Heartion kann in uiau 
seitlichen HnUpartir von der Warzetiii irt^at/- < ln'n Fallen erwünwrht nein. So licriehtet 
gegend am Ko]iiiiii k( r entlang hie zur hui- liiirkm r, das» er einen einzelucu l ull von 
terL" L'< ii'l. Antnj.lioiiie nach neunmaliger Anwendung 

Uiv itiiii-rr Tiilu iiiuassa^e wendete zuerst der \ iliratirjTisnias'ia;.'«' der TuHh ireheüt habe. 
UrbantBch it-rh an, 'l" r iu T'eberein- ( )>tiiianii. 

t>timniuntr init dm llruha' litunpon WVber- Tubereuluui acii-^tirnm ^ u. Acii-tii tiv und 
Liel'c t'arnl, 'ia>> iliinli licfliwN irkniii.' von acustiscla' ('i-ntr<'ti: \ ii'ii i 
den scii>.itiM r] Aesten der Tubcnnervtij auf Tuberkelbaclllen im übrelter. Da e* 
den XiTv . arusticuM Horxchärfe und oubje<'tive nach Koch, «li ns Entdecker des Tuberkel- 
Ohrgerausclie ircbi'«<Hert werden konnt4'n. Diese hacilbis, ohne riihf»rkelbacilhiN keine Tuber- 
Erfalirung suchU' U rbantiichitsch praktisch kulose giebt, -u gi luirt zur Diagnose der 
XU verwertlien, indem er die Tab« vibiireod Tuberkulose de» Obiua auch der Nachweis 
Buissirte. Er empfahl die VibratiommaMMf^ des Vurhandensetna des epecifiBcben fiaeilloa. 
nudi für Fälle, in detieii oitie Verengening Am leichlt^ten geschieht dieses, indem niJUi 
der Tuba uiclil voriaji. Z\m i ks Ausfühmng sich Deckgiaspräjmrate von dem Ohreiter Ver- 
des Verfahren« wird «ine gckn«»j)fte Bongie , fertigt iuhI diese nai-li den l»ekannten eharak- 
bis ü))er den Inthmne tnbae vorgescfaobifu und i teristischen Methoden färbt. Die ersten , die 
sogleich wieder zorflckfefsiwen. Diewr Vor- | TaberkelbaciUen im Ohreiter aacbsewiesen 

fnng üoU 150— 2Sünial fai der&linate wieder- 1 bah«D, warttiEBehie, Kathan, Voltolini, 
ok werden. Um lebhaftere SeactionsenKihaiD- fiitaefeld u. A. l«icht immer nliiigt ea 
nngen xn vermeiden, wird xnnlebat nur, jedoch, die Bacillen gleich tn finden, und 
1 Minute, mit der Zeit bis .") dünnten maasirt. | muss man nmm-bmal wiederholt und za ver- 
Die Massage ist fi!r da.-* Milielolir nicht immer I nehiedeuen Zeiten untersuchen oder, falls e« 
ohne (»efahr (rejutive Mittelohrentzündung), auch dann nicht gelingt, reberimpfnngen auf 
erzielt nur vorübcrgeliemlc Erfolge und ist dattir empIltiglicheThiere versuchen, wie dieses 
deshalb nur in beschränktem Maasse bisher schim «i'drrliolt mit Erfolg geschah (> i *■ Vi t ri- 
ausuefllit wortlen. Als Iiidictttiou l>üzeicbnete mann . Zali)r.«ii-he l"ntersuchuugen iii>i r il:ts 
I' r Ii a II t "ch i t seh haupttiehlieh den dinini- ' \'«irkiiiuiiii'n \ on 'rnlicrkt'lharillrn im nlin/iter 
schi II .Miltelohrkatjirrh. ' Tuln rkiiliiM'r ni:ii litii .-^ i Ii w aUacli, uiiU er 

Im .\ufange der li(*er .luhre wurde die all- fand b« i ;i i 1 illi ii von riiberkub>se im Ohr- 
gi-nicine .Vufmerksamkeit nochmals auf die secn-t \i<ti III irkraiikttn Ohren .HS mn! B.-«- 
.Mi tiiiiilr liin;ii Iriikt, ohne iTid-'-'.' ii , -nwiit eilten, unil in lii n iil>ri;.M'M l'"all<Mi könnt«' 
ersiriitiich, \ ii If nnic Anhänger gewonnen zu ; noch Ik'i H dir Tulicrkulose durcii die .^ettitfu 
haben. Uraiui I. a k < r. ( ; a rna u 1 1 und An- i uai'hweisen Ilabennann. 
dere wollti ii dun Ii \'ilvr:ttionsma«sage der Tuberknlio* Zur Zeit der hochgebenden 
ehrouiseh crkiankitn Na-cn- und Hachen- Tubi'rkulin-lk'geislerung ist das Kocb'sche 
schicimhant gute Heilerfolge erzielt haben, Heilmittt l natürlich auch seiteot» der Ohren- 
und so lag der (Jedanke tun so näher, iliese ärzti- (Schwartze, Lucae, Walb, Bezold, 
Methode auch aitf die erkrankte Tiibenschleim- IJricger, Scliwabacb, Zarnikou. A.) ver- 
baut aiizuwendi u . al- in sehr vielen Füllen *iul)t wurden, in Pillen zumeist chnmiwlier, 
von Mittelohrt^rkrankung ein unzweifelhafter weniger oft acuter tuberkulöser Mittebihr- 
rnii>alnexuH zwischen letzterer und einer eiterung. r)er Erfolg war fast dun'hwcg ein 
gleiclizeitig<'u Nasen- Uachenerkrankung he- neg:stiver, und die Wenigen Fälle von Heilung^ 
«tebt. Nach Laker zerialU die Vibrati<»ns- die berichtet worden ttind, halten znm 
beiiaudlnnK bei ehntniachen Mittelobrleiden Tbeil der Kritik iiidit Stand oder aind nidit 
in 3 Abaebnltte: die Tibimtionsmaeaage der i Unee genug beohaebtefe worden, ««m 1W1 
NasenacUebnhattt nnd den retronaaaleo Bm- ' erklären sie Bich in der Art, dass die Heilmig 
mes, die Haas«^ des TnbenoHtium» and einer, lieeonden mit ncoten rivuiptomen lie- 
»chliesalich des Tul>enkanals, in den mit'pmnenen, eitrigen Otitis media bei tober- 
vibrirender Sonde einp-gangen werden soll, ktilö^en Imlividuen ja anch anter anderweitiger 
Acn'r 7;ri//ii<iande des luttelohnt contra- Hehandlung iiidil geradr /u diii irnniö^dich- 
iudinren die letztere. , keilen geliört. OertUcIlie Keactionserscliein- 
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linken traton fa^t auMiahmxloit uiif, in der 
Rejfel hielten sich tiiecelhen inncrlmlli nui-'-iiri-r 
Orenzen. Das IU>Kiiltat der Tuiurkulirj B» 
linndlunir lä^i^t pu-Ii dahin zUHamini-nfHüsen, 
daxH Iftjstoro für ppwöhnlii-h dpn Krankheit»- 
prori's, i(; ki'iniT iirciiitlii>'-Ir , we'liT 

zum (iiit«tii, uiuU zum Si hlcihten. PLinigf 
Muk- kam ein«» ViTsohlimnicninp zu .Stunfli-, 
dir froilich cbet!*«>w»'iu;.' mit Xothwendiff- 
ki i! (li'iii Tiilii rkiilin zur l.;i-*t ■^vU'fti- Werden 
>l;uf. wie die in einzeiueii Falii ri wahrend der 
( nr beobachtete Krkrankunu' il< /weilen, hin 
dahin penunden Obres. Trotz der l'rühzoitip 
bepinneueii Tiiberknlin-Einspritzunpen «ehrltt 
wiederholt der Zerfati de« Trommelfell»*, der 
Mittelohncbteitnhant und de« anL'renzeuden 
Knochen!) nnnnfhalt.Ham fort und konnte der 
tödtliehe Ah.-k^;«!;; nieht abjrewendet werden. 
Mehrfach zägt« «ich ferner, dm» wahrend und 
vielleicht aater dem EiDfluas der Taberkaliii' 
Behandlnng idactolttr abiseUnfeiie Hittdohr' 
«itentonn iricder nun yondiem kmneii oder 
von Mheren Operationen berrflhrende Nar- 
ben aufbmcben, ein sebr unHebsameü Erei^- 
ni*M«, da wir ja^ nielit die >cerinpte Sicherheit 
haben, durch Fortsetzung der Cur die friweh in 
da.« Leben jretretenen Knuikli.'ii-. r-i licinnrip n 
wieder zum Verschwinden l)riii;.'i it zu kuniH ii. 
Aii^ iillrii die?*en Gründen ist di'lnlu rkulin- 
Heliantilunp der phthisischen Ohrtittruoj^m 
Bjit R«>eht verla*<H«M» wollen, und auch die in 
j<lti|ir^ter Zeit noch einmnl niifsrenonimenen 
Versuche mit di-m N r\\ -Tu lic rk u 1 i ii (Traut- 
n»aiiii-Möller) kuuiifii an il> m iili-<]<rvrhi'nden 
l'rtlii-il nichts ändern, da <u- i-l>rnl'alN eine 
völlige Wirkunpslnsijfkeit pi ^^t ruün r dim ( )lir- 
process erpeben haben. Auvli lii< r wirr] iilu-r- 
dies vou einer specitischen tuberkuli'tsen Er- 
krankung des zweiten, frühergemodeo Ohres 
während der Cur berichtet. BlatL 

ToberknlM«, allremelBey ta F»l|n rta 
Erknukut des tiehtfrorsans. UMe von 
jedem anderen tuberkulösen Herde im Körper, 
Kann auch vou der Tuberkulose dee Gehör- 
orpans aus der übripe Körjier an Tuber- 
kiuot« erlcraolceo. Die««e Anwbaunnc wurde 
(Kshon vor der Entdecicung des Tabcrkelbecillue 
durch T.TrOUeck vaaA Bcbwarts» veitreteo. 
0er Bewirie itt allenfinge im ebtalnen Fnllo 
nicht leicht zu erbrinpen, da die Tuberkulose 
de« Ohres »elbsl fast ausschliesslich secundär 
Huttritt, von einent anderen Herde im Körper i 
aus. Die Verbr«>itn»ir vom Ohre kann pe- 
scliehen, inilfiii der K\ur mit ilcn 'riil"-rkf!- 
bucillen sicli (imrli ilic 'luSta in lim ila- lK-ü 
i rtrii sst und hier v i-r- iiliü kt wird 'uler im 
liarlien sell)st tuberknlc-r Tl( nk- sit/.l. Eine 
rascliere allpenieiue N'r rlin imup wird beson- 
ders dann eintreten, \miiii <lic Tuberkulose 
in dieaiidtis.Schläfenl>eiii Ln tizi ihlm irn s-, n ti 
Venösen (lefässe durchbriciit uml die Hai illi n 
in den Krt i>l:iiit pelanpeu. Sii -i t/i ii ~ii Ii 
dann vorwiepend in den Lunpen lest, wie 
lleobaclitiinpen von Kosscl und Körner 
zeipen. Aui li läups der (»efiisse im carotischen 
Kanal soll sich na<"h Körner dii' Tiilierkulow 
auf die .Meniupen verbreiten, nntl citirt er als 
Stütze dafür eine Beobachtung vun Pitt über 
eine tuberkulöse Meningitis, die sich auf die 
Fosea Sylvü beschränkte, und bei der sich 
auteer gleichseitiger chroniMsher Mitlelohr- j 



eitern II kein anderer alterer Tuberkclherd 
vnrianil. Endlich ist ein«- irni-scri' .\iizahl 
Von 15. (il)arhfmipen hekanni, in denen 'ipcra- 
tivo Ijui/rilii' am tuberkulös erkrankten 
Si lilätcnbem die Veranl«»»unp zu einer \'er- 
l>reitung der Tuberkuloae nnd /um letalen 
Ende pepcben haben. Haliermaiin. 

Tuberkulose des Gehllrorpans. l'el.j'r 
die Hantiü;keit der Erkrankung de-. ()hres an 
Tulierkniose besteht bisher keine ^Tiissere 
StÄtistik. Bezold fand unter I7ü»r Ohren- 
krauken uur 127 mit Otitis media phthisica, 
aI*o 0,7 Proc. l'nter den chronischen Mittel- 
ohreiteruupen flbi'rhaupt bilden die tuberka« 
lösen 4,4 Proc., davon entfallen auf Kinder 
5,5 Pn«'. und auf Erwachsene !I4,5 Proc. 
8chwabach kommt zu ähnlichen Zahlen. 
Grösser sind die Prneentziffern, wenn wir die 
UnterBuehongen bei an Tuberkulose Ventor* 
benen in Betndit «eben. Ich fand bei der 
Untanttebiiog von 21 ScbliUeDbeiiien an 
Tabeikaloae Geetorbeoer 6niat Tnberkoloee 
de« Ohres and bei 17 amlereDi bei denen 
schon während den Lebens Schwerhörigkeit 
oder Ohrenflus« beolwchtet wor<leu war, »mal 
Tuberkulose. Seh wabach fand unter 2*i ana- 
tmiii>-( Ii uTitersiicliten Felsenbtdoeu von 23 
mit Mituduhreiieriiiii.' luhafteten Personen 
Id mal Tuberkulii-^e. Ii 'mal L'ewolmlielie Miiiel- 
. olireiterunp. Aullüllig i^t dabei das Verbäit- 
niss der I iiherkulose des Schläfenbeins ]m 
beiden t.ics«hlechtem. So fand Schw.ibach 
unter 4U an Tuberkulose des Ohn - Erkrankten 
IK Proc. weibliche und ^2 Pr<n-. männli' lie 
Kranke. Hepetseli we i 1 r r. der ein L'leiehi« 
I Verhältnis« na'-'hweisen kouatc, erklärt dieses 
dadurch, dass die bei Männern häufiker vnr- 
kommenden Nascn-llacheiikatarrlie zur Tuber- 
kulose mehr dij^poniren. Am zidilrcichsten 
kommt die £rlcraakuDp im ertöten, dritten und 
vierten Decenninm vor. Im Kindeaalter sind 
es einerseits die Drösentuln^rkulose, die zu 
einer Erkrankune der Ohren führt, anderer^ 
seits die acuten Exantheme und Keuchhusten, 
in deren Gefolge es Aftera mr Erkrankung an 
Tuberkulose kommt, wihrend bei den Er- 
wadHenen die Tuberkuloae dea Obiea meiat 
Ju AiaddttM Ml diroDiaeli« Luagentuber- 
kutose auftritt. Am hiuflgsten erkrankt unter 
den Theilen dos Gehörorpins die Paukenhöhle 
und die mit ihr in Zusanimenhaiip stehende 
Warzenliöhle und die knöcherne Tuba, wäh- 
rend die knorfilipe Tuba seltener erkrankt 
i'etundeii wird. 1 »as J,ali_vriritii erkrankt pe- 
v*i(liiiiuli er.-i}. iliireli relnT'j-reifen der Tul>er- 
kulose vom Mitteloll re her, iti -^el i. neu Fällen 
auch iM'i der \>asilart>u tuherkulüseri Menin- 
gitis von d<T Si liädelhöhlc her «iurch den 
inneren Geliörjjaiip. Die Erkrankiinp nimmt 
gewöhnlich ihn-ti A^^^'anL: \i>ii rl, r Si liK ini- 
linnt des Mirtelolir- , >eltener vou deu Mnrk- 
räniin II di s r-^i ldatenln in-., und liepen für 
letztere Annahme bis iieute nur Vdnvicgend 
klinisdie Helene vor. Die Infe« tiun des (Je- 
hörorpans mit Tuberkulose kann auf ver- 
schieaeneii Wegen erfolpen, letztere kann hier 
sowohl primär, als secuudär zur Entwicklung 
kommen. Die primäre Tuberkulose können 
wir uns eutstanuen denken durch Eindrinpen 
der Tuberkelbacillen mit der Luft durch den 
inaaeren Gehörgang bei perforirtem Trommel- 
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feil oder bei der VentilmtioD der TteLa )>eini nirht zu, wenn i*r den ÜetriehHiinrall vorMätX' 
SehnfiiUEeD, Huaten n. «. w. Letstenw Mtd«- 1 lieb herbeigdUhrthiiA. — Im Falle der Tödtuog 
dtiick irebrwdieinli^ gemacht» da» Bieh nach | eewUirt $6: 1. ab Enata der JBeerdipung»- 
Btrants bei Leuten, die »icli in Kranken- , Konten da« Zwaosigfiiclie dea nach $ & Abs. 3 
zimmern TttberkulQuer anfhalten, iiäußg Tu- bi» 5 ^irdenArbdtat«|remlltteltenVenl^enfrt^^ 
berkelbarillen im Bnolicu nat-hweis^u laxiwiL jednoh nii n deuten h 3* i Mit.; 2. eine den Hinter- 
Ati der Ohrtnnsirhel und im ämmercn GeliSr- nl5el»enen vom Todestage an ta\ gcwälirende 
puiL'f i>t rlii nf:»!ls din i ir- ri'lx rtnynmt? mrij;- "Rrnte. Uchor die Hölie der R«ate aiod ge- 
iicli. Scr nnii;'ir kniniiit dir Tuljerkulose im iiauere IVeKtiuinuinfren erla>»!«en. 
( )hrr zu Stiiniir itun Ii Kiii(iriiif:i ii der Bacilli ri !)ir BcnilHtrenoHHeii-i liaCtcii, in liöherer In- 
iliin li dir I'ulia Kri LuriL'rii- und Raefit ii- «tau/ die f*i-liied!«fr«'rirlitr niid da« ReicliBVer- 
tulicrknlii-i-, iiuh-iH Sclilrim (i<lrr F.iiiTthcil- sii'lirrii!i;;>atat i-nt-rlicidm iiacli Priifunp des 
eile» Hill liacilleii durch die in i TiiliiTkuli)i*e ; Tliati» ^taiidf- atil (iruiid der .Sacliverstän- 
wcffen Fcttxeliwund abnorm wt itr Tiitia liiiiein- I diRcnurthcili und an der Hand ärztlieber 

fetrieben werden, selten autli liunh dirt i-te« l (tnt.'n liten. ob dem Verletzten eine R<-nfe zu- 
'ortselireiteii il« r Tulverkulosi' ^'nll lia« In ii -t< Iii und in weleiier Höhr, 
her durch die Tuba, oder auf" dem Wege I",in ohrenärztliehes (iutachlen ül>^r Unfall- 
diirrli die Hlufbahn. An letztere Art der Er- vrrli t/unji !*oll Folgendex enthalten: Xame, 
kraukun^ wi nb-n wir vorwiegend liei ürüdcn- i ritand u. h. w. den VerletJttcn, 8ehilderuDg der» 
aad Ku'" hMitulx rkiilr Jen jup^ndliehen I Unfallf». AnamneM*, AUgemeinbefund, Ohren- 
Alten» uud bei der acuten miliaren TulH'rkuloiie befund, Hörj»rQfung. Befund der Na.-'e und 
denlten tnflMWii. Narh den bisherigen Unter- I de« Kaehens. wifixenKehaAliehe«« l'rtheil iDia- 
auduiOgeQ iicheint es, da*» auch l<ri dioxen tmn«! i , l'ritrtemng fiber den iin«üehlichea 
FonneD biuliger zunächPl die .'^t hh iinhuui Zu-ainiiiridiant; den fetitgentellten I^eiden« mit 
de« Mittelnhn erkrankt, seltener die Mark- i dem Unrull, l'rtheil üln'r (irad und Dauer 
nbtme (Walb). Habermaon. I der durch da» Ohrenleiden bedingten Envcrb^- 

TyaipuopliaBle, die nbjeetive Wahmehm» 1 UBOhigkeit. Bei der ächilderaog des Unfall» 
ang der krankhaft geat^gerten Bcaonaiuc der ' aind aunichat die für die BegriindviiK dea 
fmtmm im Ohre einer aweitea FeMon. Die , iwiicUicbeo ZoeaiMMDhnBgea widitinten 
Walimehmang gc«rhidit in der Weise, daas i Pnnicte faerrorcnheben. Die Anamnme Betet 
man da» in r<dpe »bnomien OfTenNtehens der bcKondere Schwierigkeiten. Auf die Angaben 
Tuba rexonirende Ohr durch einen Ohr.*chlaucb der Verletzten »elblat und ihrer Anit^boripcn 
mit dem eigenen verbindet. Beim lauten it>t gerade bei Obrenleiden wenig Werth zu 
S|irechen der untersuchten Person hört man legen. Ott wird <ler Arzt absichtlich getäuscht, 
dann die St in nur aiitlaliond deutlich aus dem oft al>er auch ireben die Betheilipten in gutem 
untersuclucii ijlirr uh ii hsam herausschallen, Glauben falsche Auskunft. Vielfach finden 
M ahrriid beim Atlmirti rin dnitlu hr^ Kauschen wir alte Narben und Defecte am Trommelfell 
sicli vtiiirlmirti hiwt '\.r^'! Autophfmiel. i)ei Lent<'n, die mit Bestiuiintheit angeb«-!), 

Ostmann. niemals vorlu-r riu ( )iirrrilrirli n bi iiirrkt zu 
Tynt|)aii<n ibrntor^eiiizurVilirati'insnukssage liid»(>n. Zleudi<di Ii" iiL-radi^rr Sr !i\srrhi.ri^^keit, 
ilri, Miitrliiiir- li<'-.tiiDnlter Apparat. Vergl. - in-ritige Taubtirit, i hmni^i hr ]->kr:iiikiingen 
Mftssavir ilr- ( »hrr> Osiuianu. des mittleren und inner<'ii Olires k«>nn<'ri jahro- 

Typhii'- iihiloiniiinlis Abdominultyj)hus. lang bestehen, ohne da«s sie von dem Er- 
T}|>hn8 exanthematicna «. Fiecklypou«. knuikten und seiner T'mgebnng bemerkt wer- 
TjrpklM rceüirans a. Kfleklkllfieber. den. Verursachen sit> im weiteren Fort.schreiten 

Beschwerden, so ist es menschlich begreiflich, 
Uebelkeit s. u. Erbrechen. das.s der Kranke die Entstehung seines Lei» 

VnfaUver«ichemng. I He wiehtipten ße- dens fTdschlich auf einen längere oder kürzere 
»timmnngen des Keichsiuifallvcrsicherungs- Zeit vorher stattgefundenen UnlUl zurück- 
cresetzes vom (>. August 1^^, die in Betracht ffdirt. Man ist daher oft getwongen, die Bich* 
konunen, sind: tigkeit dies<-r Angaben dareh Beibringung 

§ & Ab«. 1: Gegenstand d<>r Venucherang { einwandsfreier Zeugenaunoagen , Atteste fiber 
iat der nach Maasagabe der nH< hro1genden Be* , frühere ärxtiieiie Behandluug u. w. supififen. 
Stimmungen au bemeHNende £tBats des 8cha- Maochmal erhitt man twriräheren Milltir' 
deoB, der dnrcb Kdrperrerletining oder ' persooen dnrch die Militärbehörden dw ge- 
TOdtang «ntstdiC Aba.2: Der Schadenersatz I wllnschte Auskunft. — Der Allgemeinbefund 
soll im Falle der Verletzung best<*hen 1. In darf nie TemaehlfisMgt, «oll «her kirnt ange- 
den Kosten des Heilverfahrens , die vom IW-- geben werden. Vorneluulich ist dabei auf 
ginne der 14. Woche nach Eintritt des T'n- diejenigen Symptome zu achten, ilie bei 
falls an entst<du"n; 'J. in einer dem \ rrl. tzten »ler BeHrilirihmg eines Ohrrnh ident» ins Ge- 
voMi BegitUK^ di-r 14. Woche nach l'.intritt des wicht fallt u; es sind deiuiim h wdche nen-ö- 
l'nfalls an tiii -lir Krwerbsunfiiiii.krit zu 1 sen Erschi-inungen (li'uuberg'sches Symptom, 
gewährenden luiiir. Abs. (»: Dir liriito be- Tremor, NystHirnms, Hyperiisthefien u. s. w.) 
trügt a) im Falle völliger ErwerbMmlahiifkeit zu rrw.iluirti. 'lir handL' _-h irh/ritig mit I/aby- 
tür die Dauer derselben liU^,-, l'ror, ,lr- Ar- rinth» rkrankmiL'rn in l'ck'r von Erschüttening 
beit»\ I nli' itstes; b) im Falle thrilw. isrr l'.r des Sch/idel?' utnl Iv »rjo r- vorkoiuiurii. Frrnrr 
werli>initaiiis;keit für die l'aiirr «Jerseil»en ist. nHHif-ütli.li, u\n-r K'ipt-i'hiiirr/rn 

l iiirii Üniriitlii il 'Irr Kmti' unUT a|, der timl >r|,uii]ilrl -rkhiL': «ird, /ii iimrr>nrhrn, 
nucliMaassgaiiedi-rveridiei-crKn Erwerbslähig- ob liruckenifitindlicbe Stelli ii am Schädel vor- 
keit zu bemes»en ist. Ab». 7: Dem Verletzten lianden sind. ■ Dass der Ohrbefund nicht nur 
und seinen Uinterldiebenen »tehi ein Anspmch über den Zni«tand des Trommelfells genau 
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AiifttchluHs geben m>ll, t^ondern aui-h über den 
iuHseren Q^iöfgUK, den Warzi^nfortoaU und 
das iiuawD Ohr, ut tndb^tventaadlidi, nuig 
aber doch erwähnt werden, da ei in AUeateo 
häufig noch vergeben wird. Die HöiprAAuig 
iat «0 eiqgebead. wie nOgfieh, uunwcelleD; 
dabei fit auf Uebertrelbnng und Sinnintion 
SU achten. Zur rnWrftatzanK der Diagnose 
ist in nicht völlig klaren FÜlen mit der 
.Stintnigalx;! zum miudeHtcti der \Vi-1(rr'»rlH 
und der 8chwalMM;h'i»ohe Ventuch zu matlieu. 
Handelt e<* nivh um tichr verwickelte Krank- 
lieiU^zuHtände, ho ist e» wi<'htig, naehzuweiH^u, 
ob die IVri cjitiidi «ehr hciher «»ilcr M'lir tirlV r 
Töne beeilltr;i>ht5)ft \»t (fialtonptciNh.ii, 
tiefe Stinimgaliflni. — Die riitiTMirlmn^r i1<t 
Na«e und d»v Kjiclirn» li.irr initt-r kiMncr Ur- 
dinguii).' uiiti-rlitsscn wcrilfU, ilji ilif 
uugeii /.wischeu Uhren-, >iat<e«- und Haiiifn- 
leiden aunserordentlich vielseitice nind. — Da* 
wisseuNchaltlielio Urtheil tui\\ knapp und 
trertend den KruukheitszuHtund in deutscher 
Bpraciie beEeicbnen» und «war no, danx auch 
dem Lalea die Act ^KMüIcheit verstündlich 
wird. Eh mnox »ich anfserdein niöplichxt 

J>räciHe über die l>ei der Ueurtheilung der 
CrwerbHßihigkeit iri Betracht koniniendeo 
Folge- und Begleiterneheinungcn äimwrn. 
i{cii>pieL*weitte aoU ea heiaeen: p. X. leidet an 
einer doppelseitigen ehitmiicben liittelohr- 
eiterung^ oi« au bod^pmdigm Bcbwerliftridceit 
gefährchat und teitweilig 8ehwinde1eneEein> 
nnceii Tenintaeht. 

Wie schon bei Besprechung der Anamnese 
angedeutet wurde, iet die EntHcheidung, oh 
ein Ohronleiden durch einen voraufgegangcncn 
Vuliill t'iitstüinliMi i^'t o<it'r vcr-irlilimiutTt 
wur<lc, (lit :iii.si-tT--t sclnvirri^. Nur in wcin^'iüi 
]-'jillcii wis-fn «ir üIht (im /tistuiiii ilo (Je- 
liitn ir-riiii-. Vor (l<'iii L'nlalt iie«clieid. Auch 
der ((lijociivf JScI'und giebt un» Helten Auf- 
m IiUwh über die Art und den Zeitjmnkt der 
Em -«tehung eines Ohrenleidenn. Wir können 
%on einer Sklerofte nicht bestimmt (tagen, wie 
alt »ie ifl. Narben, Trübungen, Defecten an- 
zUHehen, wie lange Zeit «ie bestehen, int meint 
unmöglich. DioneH ist nur angängig bei friHchen 
Perforationen, liupturen, NurVM'n n. h. w. 
HierauH ergiebt »ich die au^x rnnli-niliche 
Wichtigkeit der FcMtHtellung den Ohrl)efuD<leH 
inöglich«t bald nach dem Unfall. De«balb 
>inllt«> der Arst nadi jeder ErHchütteniDg den 
.'Schüdcin oder de* Körpen«, die in «eine Be- 
handlung kommt, anch dun- Gehün>rgnn unter- 
Micheo. Dnbei braucht zunächxt nur fentge- 
tMSk m werden, ob der Verletste (ttter »eine 
Ohien itlagt, nb und iawiew^ min« HSr* 
flhiglceit herabgei«etzt ist, and ob sich durch 
die Olirspiegelunt; alt« oder flriaelie Verln- 
derangen nachweinen la.>««cn. Eine derartige 
Untersuchung kann in wenigen Minuten er- 
lediift werden. Für die Hpät<»re Beurtheilung 
ist Hie denhalb von dem höchsten Werth, well 
der Befund fentgelegt utnl -(•mit >jiiitfrcii uri- 
ber»'chtigten AnHitrilchcn dif UfgruiKliin^' ent- 
zogen int. >iiiri hi i-.[iicl>'WciHe alte \'iTLiii(ii'r- 
une*>n utiMiiit. ll);vr luidi dctn TTrifnü gefunden 
*i>rdfii, r(i( kuiin ii;it Si.lii'rliiit die Behaupt- 
ung' /.uriirk^c« ii'-cti Werden, ^ic M»it>i> eitio 
Fd^f der X'er'etzuii'j;. 
iv4 ist cudlich noch zu erörtern, bei welchen 



Ohrenleiden Erwerbs Unfähigkeit eintritt, 
und wie hoch nie zu xchät7.cn int. Die An . 
»ichlen darüber Kehen noch «ehr weit mgc 
einander; die EaanrtheUe verschiedener Qot» 
achter Ober deoNlbeo ünGül weichen oft 

iMuaeronlentlfeh viHi«b«tider «b. Es üt 
von veracbiodemni Seiten derVenneh gemacht 
worden, ein Schema fQr die Bestinimung 
de» Grade» der ErwerbNtinnihiglceit bei Ohren- 
leiden aufzuHtelleu. Beachtunx verdienen die 
Vorschläge von Schwarz in Gleiwitz. 8ie 
bieten immerhin einen gewissen .Vnlialt, kön- 
nen jedoch nicht auf alle Fülli- niiL'ewendet 
werden. — Bei der Beurthi iluiii; der Krwerbx- 
unfähigkeit int in erster Liuic beachten, 
d;i-s ei* nicht im Sinne der UnfallgeHetzgebung 
\u-'^\ . dem Wrletzten Schnierxonsgelder zu 
L'cwiihrcti. l".r s(»ll nur Ersatz erli.tlteii für 
die Eintjii^-e an VerdieuHt, die er durch den 
Unfall erleidet. .Spricht nuu auch da- (ie>etz 
nur von Kr wer oh-, nicht von Beruf»- 
uufTdiigkeit, rui gestattet ch doch, dass die 
Beeinträchtigung der letzteren bin einem 
p wissen Qrade berficksichtigt wird, uü ! daa 
KeichHventicberuogsaint liat ent«chie<ien, dasn 
der VerletJ!t« als ibeilweiae erwerbnunfähig 
anzusehen int, wenn er gezwungen ist, sich 
eine andere, als die bisher geübte, Thätigkeit 
zu suchen. Die Abaohitxung de» durch den 
Unfall verunwcbten Bcbndens soll durch den 
Vergleich den gegenwinigen Znatandea mit 
dem frfiheren (vor dem Unfidle) etattHnden. 

Durch Verletatongen des Gehörorgans kann 
die Erwerbsfahiglteit in verschiedener Weise 
Weinlrüchtigt sein, und zwar erstens durch 
die Abnahme und den Verlust der Hörfiihig- 
keit lind /.vM'iii'H- diirrli eine ganze Reihe von 
Kfaukhi'it,s2Urttaudt'u und Beschwerilcu, die, 
durch Ohr>erletzungen entstehend, die Lei- 
stungsflihigkeit im Allgemeinen beeinträch- 
tigen. Hierher gehören subjective Geräusche, 
ICopfschmerzen, Kchwindelerschointüis'en, psy- 
chische Depres.sionszustände, endli -Ii ehroni- 
Hche Mittelohrprocesse, nanientlicli Kitermi'ruü 
und deren Folgen. Dvr Grad der l>werbs- 
Unfähigkeit hängt ah von dem (trade der Ge- 
hörsabnahme und dem Grade der Beschwerden. 
In der Hörprüfung hal>en wir ein einiger- 
maassen sicheres Mittel, den Zustand des IiJte- 
vermögens festjsustellen, während wir in Beaug 
auf die subje<*tivt'u Beschwerden Tomehmlicu 

I HuT die Angaben des Verletzten angewiesen 

' !<iiid (jh wirklich qnilende« OlureosaoseD 
l>esteht, darüber giebt uns keine Untersuchung 
Aufschluss. Auch Schwindelerscheinungen 
iaaeen sieb durch vereimtdte Cntenuehnngen 
maJai nicht «bfeeliv naebweiaen. Wohl aber 
ktonen wir in vielen FÖleii dnrcb wiederholte 
and l&ngere, am besten Icdnlsehe, Beobachtung 
bis zu einem gewissen Grade ein Urtheil Ober 
die ZuTerläüsigkeit der Angaben des Verletzten 
gewinnen. Auf diese Weise lassen sich wenig- 
stens zeitweise auftretende Öchwindelanfälle 
und S( hhillo-iirkeit feststellen. Auch kann 
iTiari cdtitriiliren , <ih Kopfschnn-r/.en und De- 
|(ri-i-^i( iii>/ii>laii(ie M) li((chf:radi;j »lud. das« 
sie aul' das äus-ere \'crhali<'n d''.-i Krauken 
einen detitlii h wahriu hinl<areii liliiifluss haben. 
— Wie schon erwähnt i-i, hi.s.st uns bei einer 
Keihe v<in Olirvcrh t/nngen, so bei Labyrintli- 

, crschütterungeu, die objeclive Uuter»uchung 
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iiu Stiche. R. Müller l>elinuptet, dant« er bei 
einen» p wis^cn Proeent^atz von Labyrinth- 
orseluiti' i unu'^cii um Ii Verlet)tun>fon charak- 
teri.>iti*«rhe liYperitniisehe ZuftMude ikiBiuBaeren 
(Tobörpinces und de« Tmninielt'elU geftniden 
hal)e. Ob ilie^ie?' Syni|it<itn |irakti!>cli verWerth- 
bar ist, niüws'en weitere l ntorüUchungen er* 
^ben. Ich bezwc-ide e», da derartige Uyu«r- 
amicn auch bei cbroniM'hen Tubenkatarrbea, 
oadi aberatandeiieD Otitideii nnd b«i chra- 
niiidi-faitVTluiBBdteii Procneen in Mitt«Iofaie 
ohne vonulirejn'ii^enen rufall rorkomuien. 
AI» Untentfitzung der Diapione mag «Im 
Symptom hin uinl wieder brauchbar sein, wenn 
Vti Mich nur auf »ler Seite der Verl«*tzung 
find«'!. 

Ist dureli l'iifuU doppelscitijjo «ider cin-i itltr«' 
Taubheit oiler hochgradige SchwerluTi^rk. it 
eincctreten, so sind in der weitaus >;r•l^••tl■tl 
Molirzahl der Fälle luirli viibjeftivelk-schw» nie u 
vorhanden, «lie bi'i Alwdätzung lier lirtitc 
borürksichtipt wi nK t« mils»en. II;itni- i? r> 
jiich i»'il«»ch eiti/iir iiini riMein um Verlust o«ier 
Aliii.idiiic ilc- Hl if \ «Ttiii iL'cHs, so ist meines 
traiiiten« naeh l«il>ren«ien Krwäpunjren r.« 
urtlieiien. Bei «U.piieWitijrer Taubheit würde 
ich etwa den Verlust von 30 — ^(^ Proe. der 
Erwerbsfiibigkeit nniiehnten. l>ie meisten 
Leute, auf die das Unfall versieherunp«- 
p-setz Anwendtmg find(>t, sind zwar nicht auf | 
ihr (ieh<">r aaeevneem un<l können, am h wenn 
sie t«ub sind, ihn* Arbeit na«'li \\\v \'ir ver- 
richten. Ks ist aber zweifeUo», da»H Taube 
■chwerer BesehüOigting finden, als Hßrend«, 



Von Ik'deutun^ für die Beurtlieilunjr v«>u 
ührverletzunfren ist eine das Au^^e bf>treflVn»le 
schiedsperit hiiit he Kulscheidung, nai h il, r di«; 
Rente ßirdeu Verlust eines Auges nicht erhöht 
werden kann, wenn später das zweite unab- 
hängig von einem l'nfnil, bezw. v«mi Verluat 
d«» anderen Auees, erblindet. Foljrericbtig 
mUM nach «lenselben Unind«ätzen bei Verla»t 
dea Geh«irs twurtbeilt werden. Wird Jemand 
auf einem Obiie^taDl)^ obne daa» ai«h aoastige 
BcBdiwvrden InnzugeeielIeD, to i«t er nicnt 
erwerhannflUiig und erhSIt keine Rente. Wird 
er nnn unabhängig von einem Tnfall, etwa 
durch Krankheit, auf dem auden'U Ohre taub, 
so würde er auch jetzt keinen Anspruch balwu. 
Ich habe jtegen eine dernrlip' Aii-Ii ^'unu' des 
Gesetzes in <ler Monat.ssehnft lüi l ufiilllu il- 
kiiii(tc iS'JfS Xr. r.' meine Ik'denken eingehend 
;:i .iu>xert. Meines Erachtens steht zwar nieht 
ilrt W rliisi <1(^ Gehörs auf dem /^v fiien 
( Uirc in ur.-ai hlii liein Zusaninienlianiri* mit 
<leni rnfali, d> r lii ii \ < rlrt/i< ti . in-« itig taub 
genuicht hat, iiiiut jt-tler ik-diuguu^' i-t nber 
ein tii-ai hlicher Zusammenhang mit lii r -[larü-r 
«•inirelenden vi"»lligen Taubheit vorhanden. 
Hätte der Verletzte den rnfall nic ht erlitten, 
so wäre er eben nicht vollständig taub. 
l>emna<-h uiuss ihm nniweifelhaft «ine Rente 
zugebilligt werden. 

Bestimmte Proc«-ntsätze der Erwerbennfahig^ 
keit festzusetzen, ist b«i hocbgrB<ltt'er Sehwer- 
liörigkeit niH-h schwieriger, als In i Taubheit. 
B<-i <lcr rntensuchong wird man mit Flftoter' 

3 »räche prüfen, achon nm unter Aanadtlnaa 
tr Kopfknoenenleitung da» HörveimOgeD 



er 

daaa demnach die aicb ihnen darbietenden . . _^ 

Afbeit«gelegeiiheiten anf dwn nnxcn wirth* jeden Obrea dnaeln featznateUcn. M«n mtiaa 
aebaftUoien Oebiate j|eiiQgere Bind. 8ie mnd , »ich aber aodi Äiidi FrlAiBit mit Gnnvena- 
Bchlecbt odw fßr mcht verwendbar in allen . tionxi«pracbe dn Urthetl darüber bilden, in- 

daa Znmiumenurbeiten wieweit e» erwhwert ist, sich mit dem Ver- 



Betrieben, in denen 

mit Ander<»n ohne VerxtSndniss der män«l 
liehen Anweisungen flcr R<'trielisl«'ifir "lii-r 
«»hne VersländigUM'; luit den Mitarbeitern 
tTx livvert, ja uniJi'i;.'lirli i-t. A'jelfacli sind sie 
auih bei der AtUit in crlH'ht.ni Mansse fJe- 
fahren ausgesetzt, wi-il -i.- \,,t ilu s. ti nii )it 
dur«-li Signale, Zuniic iimi ( i. räii-i li-' L'< wai iit 
wenletl kciitn n. 1 )i iufku I) «an'ti ilir v'< riiiL:>ti n 
Sät^e irt\\a '.','> l'rix I in An-i lihii.'' /n liriiiL'i-n 
für S. liiiciiirr. ( i.'irrtii r. I!i,rlil)iiiilrr, Tütirlu r 
u. -. w., wrMiitlifb lioiiere liir Arbeiter in 
Ftitiriki ii mit Mascidncnbetrieb und in B«-rg- 
werken, die höchsten fiir Eisenbalinbeilienstete. 
Taubheit ist meines Erachtens anzunehmen, 
wenn gewiibnliche Conversationssprache, und 
zwar Sätze (nicht nor langsam vorgespn>chene 
Wort«), niclit mehr in der \ähe «Ii s Olin-s 
veratanden werden. B«'i einseitiger Taub- 
heit iüt die Kr^verbsfähigkeit an sich nicht 
beeinträrhligt. Sie fällt nur ins Gi'wicht lür 
Leut«'. die zu der Ausübung ihres Berufes 
ein binaurirulares lIör\ernKigen unbedingt 
oAtiiig haben, wie le. B. EiaentMhobedienatete, 
Bergwerke- und Fkbriknrbeiter. Kennen aie 
ia «inaeitigef Taubheit die Sclüdlquelle 
nidit ncalinten, ao ixt nicht nnr ihre eigene 
Person, anndem niu'h die Bctrielissicherheit 
gefShrdet. In solclien Fällen tritt eine Er- 
werbsbesi'hränkung von 2<i — ?.0 Vrin: ein. 
SelbstverstäniUich ist bei dieser Abs^chützung 
>la- ilörvermogen dea anderen Ohrea m he- 
hicksichtigtiu. 



h tzten m verständip n, um danarh unter Be- 
rück sichtiining d«'rulirn li> s|)r. 11 in<nenGe*ichti*- 
punkte aie Beeintrat liiij^uiij: der Erwerlw- 
ftihigkeit zu binn-sson. Schwarz .sclilaj.'^t vi.r, 
Imü einer Hörweite für laute Sprache auf dein 
besseren Ohre: bis 1 in 25 l'roc., l—ö ni 
2:i IVw-, 5Him n Pr»»c . 10— 3Mn f) Pro.-, 
zu beriT(iiii-ri . Zaiili-ii. an ilif man -ii li 
indes.«! II , uii licrt-ii.- nlii'ii crwal.ni ist, nii !it 
»irirtf hiiiiliTi soll. (icrin;-'i-r>' (iradi' M'ti 
Scliwerhörijfkeit sind ohne Ik-ijeutuii^' tiir <lic 
Erwerbsflihigkeit. 

Es ist zweifellos, dass vielfai-h chronische 
Mittelohreiterungen ohne merklichen Na«h- 
theil für den Kranken bleilwn, mei«t aber 
vi>mraaehen sie, abgesehen von der < ichor.«- 
beeinträclitipung, mehr oder minder heftige 
Beschwerden, wie K*>pfschuierz«n, Eingenom- 
menheit des Kopfes und Ohrenschmerzen, 
benarhtheiligen «Ja» Allgeuieinbcßwlen und 
nöthigen den Kranken, sich vor den ihm 
schädlichen Wittemngii- und Ericältungsein- 
flilBaeD an achfltxen. Je nach dem Qrade dieaer 
Krankheitaeracbeinungen ist die WSib» der 
Benfe an bemesaen. Es iitt dabei zu bemerkeD, 
dana ein Verletzter nicht g(*zY\'ungen werden 
kann, sich zum Zwecke der Wii-dergewinnung 
seim r Erwerbsfiihigkeit einer Operaticm, etwa 
der Ka<lli-alo]it'rution , zu iinii r/irln ii. In 
Füllt. Ii, III «ieiiell lUM-li durcli rntall t iit^t;!»- 
deiicn Mitd l.ilir' it. niii-t ii drr T'nl rinintt, 
liabcu eclbstverstandiieb die Hiiiterl»liebeneu 
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Ävsftask tat di« vom 0««etxe vorgesehene 
Entechfidi|nin{(. 

Nach aOen Verletaunccn de« Gehororfran«, 
»ei es nun, dam »ie ihv (»ehör mehr mii r 
minder dauernd beeinträehti^ren fuler niclit, 
Kfi cH, ilass nif Krkraiikunjien df.s inneren 
odtT niittlert'n Ohren zur Fiil>r<' haln'n, sind 
«uhjcctivo HcM-hw< ri|i-(i . wie sie oben auf^'c- 
f'ührt >ind, uu^^serurdentlicli hautifj. Sie schä- 
dipen den Verh tzten mci^t mehr, iiN die Alt- 
nahnie der IliirnihiL'keit. Sie falh-ii iiifCiewicht, 
wenn nie l im ii ikh hvveisharen seliiidlii ii'Ti 
Einfluss :iut <ien Ki>rj)er- oder (teistesziistund 
den Kranken 1 ahen ixK-r ihn in <ler Ausüluinf» 
Meiner BenirKthäli(rkeit liindern. (^uälendeN 
unauHgenetzteH Sauden, KopiVtehnierzen, Sehwin- 
delerweheinungen müssen auf die Dauer, 
namentlich, wenn sie w) hoch]|rradijj sind, da*» 
sie den Seldaf stören, die Arbeit.xfShigkeit 
wesentlich beeiuträehtijren. Leute, die ge- 
nOthigt «ind, in der Höhe, auf Leitern und 
Geribiten, zu arbeiten, s\m\, wenn sie an 
SchwiodeUnfällen leiden, nicht nur acbwercn 
Qfliklureii ansgeaetEt, aoodm kaniMa auch 
flir ibren Beruf TNlig untMuUeh iranko. 
Da aber anch beim Blicken Boiwindel nach 
Obmrletsaonn enteteht, können Leute, die 
la ebener Erde arbeiten, wie Feldarbeiter, 
ebenfiüla in ihrer Arbeits«biglieit genchädigt 
•ein. Die durch die HnbiectiTen Beccbwer- 
den bedingte Erwerbsunfähigkeit scliwankt 
iniierlialb weiter (trenzen, in »»cliweren FiilU'n 
kann '•ie bi> /u HK) Pro<-. betnigeu. 

Ann den obigen Auwfühniniren geht her\-nr. 
da!»*" bestimmte, tür alle F;illr von Ohrver- 
letzungon zutreffende Zahlenangaben zur Ab- 
messung des Grades der Erwerb>iuntahigkeit 
nicht zu iimrlien siml. Cerechte I'rtlieile 
wird in;in u\:r ;iliLrelK-ii kiWiiien, wi-tiri liian 
aUe envai.ntt n ins (n wit iit laMen<len .Momente 
abwägt uncl berueksiehtigt. Zum SehluMi* 
mögen die Seil wn rz sehen Vorschläge auH- 
Jtugwweise hier antreführt werden. Sehwarr. 
unterseheidet 1) die Herabsetzung der Hör- 
whärfe an und tiir sich (Vennindemn^ dea 

rintitativen Hörens); 2) Beeinträchtigung 
binanricalaren Hören» (Vermin<Ierung 
des onalitativen Hörvennögen»), d. ii. der 
FShlKlceit, mittelst de« Qdiön die Schall- 
quelle SU localiairea; 3) Oleicbgewiditat0p> 
aneen und salgectiTe Beadiwerden. Er er- 
wUmi fidaandea BelafleU ud an Mifn, in 
welcher Weiae er aeioe Berechnmw anatellt, 
bebt aber herraf, daas er da» Aodiren der 
Procente nidit in «einem Gutachten anfzu- 
nebmen pflegt: Ein USner, ein Stulienumler 
nnd ein Gärtner sind in Folge rnfalN ein- 
aeitig taul) und ll;^(H■n 1. ii lite I.:ilivrinTli • 
ersclieinungen. I5eim Hain r itrtr.iv:t ilcr Kr- 
werbsverlust (|Uanniativ u rpi... unalitativ 
33'/;, Proe., Laliyiinth lli'^ Prue., in-'gesaniint 
50 Proe., beim Stubenmaler nuantitatir und 
i|ualitativ n Pro.., Labvrinth 33V3 Pro<-., ins- 
gesanuiit ,'!3' , l'rnc,, beim Tiärtner <|Uantitativ 
und <|ualifativ (i Proe., Laliyrinth Ki'.j Proe., 
insgesammt Hi-';, Proe. 

Lel>er clie voraussiehtliehe Dauer der Er- 
Werbsunlühigkeit naeh Ohrverletzungen sollte 
man sich in Attesten vorsichtig ausdrücken 
nnd betonen, dus.s noch nach Jahren erfahr- 
uogRgemiaa Veraclilimmerungen eintreteo 



kSnnen. Ist nach einer Obirerletaimg di** 
Hörfihigkeit im Laufe der ersten Monate iddi* 

gebeiiüert« so Mt die Hoflnnng auf Wiederber- 

-telliiiig gering. Die suldectiven Beschwerden, 
uanientlich die Sehwinflelerseheinungen, neh- 
men häufig im Laufe iler Zeit ab. ^lit Sicher- 
heit lässt sii'li dies.es indessen nicht voraus- 
sagen. Passow. 

Unterkiefergeleuk-EnlsQndung. Eine sol- 
che wird von Schwartze unter den Folirc- 
zusfänden der Otitis externa ditbisa bei 
kleinen Kintiern erwähnt. Sie kommt zu 
Stande durch Fortj)tianzung der Entziimlung 
durch die bis zum 4. .lalire normal vorhandene 
Ossifieation-'irieke in der vorderen unteren 
Wand fle-j < ieln'irganges. Auch simiri l .üiien 
gcdegcntlieh cariö»e Eiterungen oder Fremd- 
körper (z. B. bei Schussverletzungen) vom Ge- 
hörgange bis fr,'L'en das Fnterkiet'ergelenk vor- 
dringen. Blau. 

DaterUeferrerlctaaBgen. Durch Stos», 
Schlag, Stars Q.a.w. auf den Unterkiefer kön- 
nen i raeturen der unteren Wand des knfk-her- 
nen Gehörgangct«, Rupturen den TrommeUell». 
Blatmuen in die Ptukenblible nnd Labyrintb- 
enebflneroDsra « inlrt t e a. In BOekakbt ani 
letztere sollte naefa Ualillea, bei denen eine 
nennenswerthe Oontatdon de« Dnterldefim 
Htattgefnnden hat , dai» Gehör genau gepifllt 
werden, und zwar auch dann, wenn der loa- 
sere Gehörgang und das Trommelfell intact 
sind. Ent/findungen <les äusseren Gehor- 
gange.« und di's Triimmelfells nach Sturz auf 
das Kinn ^ieht man manchmal bei Kindern. 

Passow. 

Utricnlns. Im Kee.ssus dlii.tiius de?« 
Vorliofes liegt (las mit ilen liiüit Ho^'en- 

f rängen in \'erbindung -iteliende, etwa ti mm 
ange Vorhofsäckchen (I 'triculusi, das durch 
feines gefSsshaltiges Bindegewebe an der 
o))eren un<l hinteren medialen Wand mit dem 
Periost der Vestibularwandin Verbinduugsteht ; 
dagegen liegt zwischen ihm und der lateralen 
Wand ein etwa 2 mn» tiefer, mit Perilymphe 
geftlllter ZwiMrhenraum (Cistema perilym- 
phatica vestibuli). Das Säckchen zerfällt in 
den olleren blasigen Hecessus utriculi , von 
dem die Ampullen de» oberen un<I äno' 
aeren Bogengangea ausgehen, und den mitt- 
leren nnd unteren ütiiculu» projtrius, in dea- 
aen Erweiterung hinten oben (SinuH auperior) 
der gemeinschaftliche Schenkel dea oberen 
und Sinteren Bogenganges enunflndelr wlh- 
rend lateral der einfacjie Schenkel des io^ 
seren und onten im Sinus fiOHterior die Am- 
imlle des hinteren Bogenganges einmünden. 
Zwischen Keeessus utriculi und UtriculuH 
pro). rill-- gi lit medial ein Kanälchen, ('anali« 
utrieiilo--;n ( iihiris, ans, um in den vomSaeeulii« 
;ill-.;:( lieiiiii ti Illli tu^ el|. 1. .1 ympluit icus ZU lau- 
ten iinil Sil ein.' \'erl>inihiiig zwischen I'tri- 
iiilu> uiiil Siii iulu^ hi-r/n-t.'llen. Vorn und 
latenil am IJe. c-ii-- iiiri. iili lieL't 'üe etwa 3 mm 
breite Ma<'uhi ani^-tieu, zu d.'r ein NiTven- 
ast dnreii die Macula erihrosn sup. herautritt. 
Di<' Wandung de» Utrieulns besteht, ebeneo- 
wie die des Saceulu.s . aus fibrillärem , aussen 
von End<ithel bekleidetem Bimlegewebe , in 
dem besonders in der Macula ndchlich 
Blutgefässe verlaufen, dner »trueturlosen 
Baaalmembiaa und innen voa einem niedrigen 
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Plattenopithel, dan an den Maculae zu einpin 
«•yliadri»fhcn Nenenepithel wird. Diese» 
Neuroepithel bectoht hu« den olierflädilicli ce- 
legeoen UöneUeD, AaKchenfÖnniinia Zauea 
mit ^aem im Bnuctic der Flawehe Iiefiodlidien 
Kern and einem oherfiäehliehcn 8auaie vqn 
imgefihr 15 Fäden (H<".rhamre); die Hörzellen 
reichen nur bis xur Mitt« des £pitfaielflber> 
xuKe^•, wäbrend die tieforeo Lagen von Stfltx- 
zeUen, den bi« zur Obetflirlie bmnfiMurenden 
Fadiensellen. gebildet werden. Diese Paden- 
leUen sind i^lindfbefae Zellen mit banalein 
Kern. iSit der Bwü« der Hörzellen treten 
marklose Nervenfaferu kelehartif^ in V. rl'inil- 
ntift. Auf den Hörhaaren lieiten in » iiur 
zähen 8iili-tjui/, ilcr (>tn!irln'iiirnMnlir:in. m'cIi-- 
celiiije Kr%»ttMile von lcohlen!<iUin>m Kalk, die 
OtoGtheo, auf. BrOhl. 

VagHsreflexe Tom Ohre aus. Riehl man 
vom ri tli rti irischen Hunten ab ivergl. Hutten, 
Keflexer-rln itiiinpen v(»m Ohre aus), m(i wäre 
hier darauf hinzuweinen, da;»!* die Keizung 
de» VapuKUHtef an der hinteren unte- 
ren Cieliörffangswand durch Fremdkörper 
iicler Tolynen nneh anderweitige Reflexe, al» 
den pedaehten, henorzurufcn vermag. Ano- 
malien in der gntitriHcben und »exuellen 
Sphäre, Erbreehen und NicHkrämpfe . nieht 
gar so Helten auch HerzMtöningen werden be- 
olmehtet. Die unter ftolthen Uawtinden 
häufig auftrtttuilcn Erectionen Hind nach 
Ilillairet al« eine UeflezeiMcbetnung vom 
Kleinhirn au» anzusprechen. Dmh darch die 
Reizung der sensiblen Xerven «los GehSr- 
gange» überhaupt (Trigemiiius, Vagtis) reflec- 
toriflciie L&hmungeu, i;.pilep»ie, Hemianä-stho- 
men,(3eflicht8pftre9eo mitPtosl« her> orgerufen 
werden kennen, mag im AnBclilu!>s noeli kurz 
erwähnt werden. Eitellierg. 

Tal«Alva'*clier Versaeli. AN Valsalva's 
Verjiueh bezeiclim t man das Verfahren , bei 
geschlossenen Mund- und NasenöH'nungeri 
durch eine kräflijre Exspiration I,utit durch 
den Tubenkanal in die Paukenhöhle einzu- 
pressen. Zum ersten Male findet es sich er- 
wähnt in dem Werke „De uun- humana 
tructatus" vi»n Ant. Maria Valsalva 
(ltHi<>--1723). Daselbst heisst es: „Nani m 
quis in tympaiio «ut in vicinia uh-us . . . 
gerens . . ., elauso ort 1 1 naribus aerem intn» 
comprimere conetur, iade sanies in nieatnm 
auditorium . . . solet eodem aetu protrudi . . ." 
Hieraus erpiebt sieii , dass dio^i - Verfahren 
Orsprünglicli nur zur Austreibung' vnn Eiter 
MU dem Mittelohre Ihm perffirirtem Trommel- 
fell angewendet wurde; seine Ausfiihnuig zu 
tkerapeulischen Zwecken l>ei den versclik« 
denen katarrhal isehen Zuständen de« Mittel* 
obrs und der Tnba und aJa diagnoatiacbea 
Uilfsmirt«! kam erat »piter in AuAialune. 
Duidi den ValsnhaVcben Vernich wird bei 
wegawner Olirtmmjiete das Tn>rom««Ifel1 nach 
•naaen gewölbt, bei Perforation desselben ent- 
weicht die I.iill in den äusseren Gehürpang. 
Die Widerstände, <lie die Ijift zu überuinilen 
hat, sind entweder in der Tuba oder im Mit- 
telohre gelegen, ."^ie können bei einiger He- 
deutunc das Gelingen den Vids.ilvüVchen 
Versucl'.r- ülierhaupt \ i rliinilci n. In. !>- 
»cheinungeu, die uuiu Iri jMisitnem Erfolge 



beobachtet, sind nachstehende. Man sieht im 
Momente de» £iudrin2cn8 der Luft < in< \'<>r- 
I walbnng de« TrammerfclU, markirt diir< h tio 
Kleiner- und Matterwerden des Licht reflttxea, 
I sowie manchmal da» Auftret«n eines neuen 
Reflexes im hinteren ok)eren C|uadmiteiL 
Bei mehrmaliger Wiederholung zeigt aidi aodi 
eine Hypetlaiie (trenSaer liialur), die, von der 
oberi<ii TKkmnielfeUliilfte ausgehend, längs 
des Hammergriflea herabzieht^ AuHcultatorisch 
ist hei normalrm Trommelfell und Tuben- 
kanal ein Anscidagegenui-' Ii, nach Politzer 
richtiger Ausbuclitung-i/iTiiii-eh . wniirr«- 
nehmen; diusselln' ist kurz, iluiiipr iiiid klMn::- 
I los. Rei Secretansammluüg in der Ttili.i .ulir 
Im i V. n ii^'rniug derselben, s<jwio bei Ti rldra- 
tiou di r« I roiiimelfells i.st das AuHcultatiou.H- 
geräusi li i]ii-ru Vi üindcrungcu im All- 
gemeiiiiii /ukitmnieudi' mitjj). Au««>ultat!on 
desOiiri-Ki, iri.-besondcrc lu'i -li-r lr!/.t^'ciiiiiii)[fn 
ein {-harakteristisehes . |>ri i!i ii'!f« Zirtclien. 
Die Anwendung den X'mU.iH ;i -i Inn Versuches 
als tiierapeutisclien unii diagoostischen Mittels 
wird durch verschiedene Mangel, die ihm an- 
haften, erheblich eiii?f"äi hrnnKf . Als Ersatz 
des I'olitzerVchen \"i rt:iiiri ti> oder de« Ca- 
thc t < ri - 1) I ti s wir kt er bcIk >u «iesliu I b ungenüeendi 
Weil ili r ring« DlVck, unter dem die L<nft 
steht, die Wegaanunachung der Ohrtrompete 
oder die Aus&eibnng von Beeret aus dem 
Mittelobre nur unvollständig bewirkt. Kinder, 
ferner Personen mit schwacher Exapiration««- 
muakttUtuz icftanen ihn nicht atufUfaraii; niidi 
erfordert w eiiw gewbae IntelUgem aeiteaa 
dea Patientont da ja das GeHogMi allein von 
diesem selbst abhangig ist. Seine Besaltate 
I sind ausserdem diajrtiostiseli nicht sicher ver» 
, werthbar. Ein fKJsitiver Ausfall — Perfora- 
' tions- oder \'i r> tivMni;^'>^'i'rauM l] - idt zwar 
l)eweisend, ( in iicgütiver aber ni<Tiial». Dazu 
I koiiiint, (i.isv -icine Ausführtm.' in vielen Fäl- 
I >liri ( t cin»> >»cliädlichkeit. iuvolvirt. Die 
diilti i lu-r\'>r^'rrulrne Stauung in drn Atlflll^^- 
; geläsueu des Kii),ri>« — eine ^ H\ ju r- 

; ämie — wird in 'ilmcliin mit Hypcrämii- 

I einhergelienden Aileclioneu l Jeli'-riirgau» 
nachtheilig (l^olitzer), un!< r nurnmli u Ver- 
hältnissen zumindest nicht gieicligiitig sein. 
Dass bei allgemein^r Atheromatose «)der 
Lungenemphysem der Valsalva sehe Versuch 
contraindicirt ist , bedarf keiner weiteren 
Ausführung. Demzufolge ist der Valsalva'sche 
Versuch nur als ein Enkatzmittel der Luft» 
eintreibung, und zwar als ein sehr anawielieil- 
<les, anzusehen; als thenineutiftchea IQttei Ua 
den eben ermähnten Gründen TerWorflicb, 
kann er höchstens als Diagnoäticnm lu einer 
vorliotigen, aber immer ungenauen and nn- 
vollständigen Orientimng empfuhlen weiden. 
BoKbtenawerth tat» daaa manch« Piatienten 
mit llittelolirtdden den Valsalva'adien Ver* 
such spontan Rehr hSniif^ anstellen, da er 
ihnen eine monientHne Erleichterung verschafll. 
Davor ist wegen der damit verbundenen 
Schädlichkeit stets ernsthaft zu warnen (Po- 
I i I z e t). Frey. 

Varicellen. Im Gefolee dieser zeigte sich 
in einer Rcobachtung Bürkn<T'- der äussere 
(ieliörcang dirtus' gesclnutlku und gerötliet 
iniil Ulli 1 in.T circutnscrinten X'ariri'llrnliild- 
ung in (»estttlt zweier aeutUch als solcher 
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zu erkennender Hchwärzlicher PubU'Ih behaltel. 
Secrotion war niclit vorhanden. Sonist waren 
nur mu-h oiriijrf* Piistfln am Kopfe zu finden. 

Spira. 

Tariola. iki den Biattern «ind confecutive 
Veriaderungeu im GehürorG^aB relatif »»elten 
und bej;leiten fast nur die Hcnwereren Können. 
Auch Mind nie an ficli meist verhrdtui>«>>mÜ!(Hig 
leichteren Gradej». Es werden lu-^chrieben 
Bztravaeate und Pusteln an der Aurii ula und 
im knorpligen Oeb&inuise, ähnlich wie an der 
alleenidnen Hautdecie^ nroer Hvperöniic und 
Schwellang, mroehipal «och Himorrbagieu 
im knöchemeii Abiehnitte dm Gehßrjranges 
und am Trommelfelle. Die Pankenbühleu- 
»H'hleimhaut fand man hyperämisch oder ge- 
>•( hwiillon, mit abnormer Secretion, manchmal 
mit tiner dem variolösen Prixe«He cntcpreehen- 
den Vcräiiiii ruii^' uikI Verdickung u»'> l'ni- 
thcle, otliT luii (.ir<>ufw<!*en Membranen bedecKt. 
In seltenen Fällen benteht das Bild der acuten 
perf»>rativcn Otitis media. !Se<'nndäre Mcta- 
mor|»hoM- <iiT Muco'-ji k:ain .«nater zu Anky- 
lose der ( ii'hr.rkiuM iali Inn , Verwachsungen 
(It r'-i lbi II uiilrri iiiander und mit der Laiiy- 
rinthwand und zu dauernder Abnahme des 
Gehöre führen. Aehniich, wie bei Scharlach 
und Diphtheritis, kommt e» auch, wenngleicrh 
viel seltener , bei Variola mitunter zu einer 
die eitrige Mittelohrentzündung l)egleitendcn 
Labyrinthanect ion (Piinotitic). In der Tuba 
Eastachii kann die Variola Hyperämie, 
Himorrhagien , :^chwenung, Ulceratiou und 
OMmbrandse AaflagemDgen nach «ich ziehen. 
Als Folge der Betbeiligung de« OebOrorgans 
an dem BlattenipKoreese hinterbleibt bisweilen 
aUmählvch zacehmetide , dauernde Schwer- 
hörigkeit , ja selbst voUetftndiger Verliut des 
Gtehörx, chronieehe Otorrfaoe a. e. w. 

Spira. 

TaseUBoEtnaprltenfM s. Paraffin -Kin- 

spri*/,iiii!-'>-n. 

TasoniotoriHehe StSmngen treten thcils 
Hill <n'h>>r>ir[raii auf, theila «erden aie von 
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Eilii- Synipathit u-N t-rli-tzung, .sowie 
rill l'rui-k auf drii Syinjuilliicii-- <iurrli isi-- 
Rchwollcnc Lyiiiiili(irü--cii 1111 Uc«iiiratiiinr-tr;ir- 
tUH bewirkrii an di r t »lirinii^rhrt iiiui itiM ic- 
hörgange eine Teui]»eratureritoiiuugi aurli hei 
einer Verletzung dej« Facialis erfnlut am 
äusseren Ohre eine Temperatursteigerung, 
wogegen eine Verletzung des Facialis durcli 
Einstich in die Medulla oblungaUi ein Sinken 
der Tcntperatur am Ohre der operirten Seite 
hervormft. Den viuxomotorischen Störungen 
sind fmter die vicariirenden Menstnialbiut- 
unpen «US dem Gehörgange beizu/ahlen. Als 
Beispiel einer vomüuKscrenGehiirgange reflecto- 
riscli ausgeli'i<4teD vaaomotori«chen6tdmng wiro 
das Eintreten von Naaenblnten beim Rei- 
ben des Ohieingngee annRUiren, feraer daa 
GefBbl TOD Troekeah«^ im Baoieu dotdi 
VaatopAmg des Gehaiganges, eiii Fall von 
fflstining pnkatoriBcber Onrp:erSnBciie durch 
anhaltende Taniponade des Geh5rgangee. — 
b) ßougining des Tubenkanali« Kaan eine 
vermehrte S])eiclielabHonderung, sogar einen 
profusen Speic liclfluH-« veraidassen. — c) Pau- 
kenhöhle. Nach Claude Bernard iat die I 
£a«)rotopidlA der Obr«iih«ilkuide. 



■ Ii i) Acusticus und Facialis verbindende Portio 
intermedia Wrisbergii vasomotorisch, daher 
eine centrale Erkraidcung dieser Nerven Blut- 
ungen in die Paukenhöhle bewirken kann. 
Vasomot«»risehe Einflüsse auf die Mncosa der 
Paukenhölde finden auch vom TrigemiaUB 
am statt, dessen Durchsclinciduns eine deut- 
liche Hyperämie de--» mittleren Owres hcrhoi- 
fflhrt. — d) Im rH'bietfl der acQstischen 
Cent ren dürftcL die bei Migräne and inFolge 
von Schreck vorkommenden H0rst5ningen auf 
vasomotorischen Störungen bertihen. Zuweilen 
treten mit TaaMBotonacban Stamn^n, be- 
Sonden des Bjrmpatiricue oder dea flexna 
cervicalis, gleichzeitig Gehürsanrmialien WUt, 
Auch manche Pulsations^-räusche des Ohrea 
dürften durch vasomotorische Einflüsse be- 
dingt sein. Gehörserregungen steigern oder 
vermindern den Blutdruck, llnhe 'JOiie sollen 
eine Tniectinn rlrr Hammergrillgelüssc veran- 
la-^ 1 Urbantschitach. 
Velum palatlnum s. u. Gaumen. 
Terbreeher. Die Atle< tiuiK n des Ohre» 
ndt iHn'r-'amem Verl.Miite siiul In i Verbreeheni 
hätitiu'^fr, als liei iiiiriimlfii Iii'liviilin.'ii; sie 
tragen im üebrigen nieist+Mis ilea gcw*)hiiiichen 
Charakter und wertlen hau iitsäch lieh den un- 
günstigen hygienischen A erhältnissen zuge- 
schrieben, in denen jene Individuen im Kerker 
oder «oiistwo sich belinden , femer der Lehena- 
wei!<e, den Gewohnheiten derselben, wodun-b 
sie in höherem Grade, als normale Men.schen, 
Verschiedenen Krankheitsursachen, die Ohren- 
krankheiten hervornifcn und unterhalten kön- 
nen, ausgesetzt sind. 

£« ist bekannt, daas Krankheiten der Nase 
und des Bacbenfi. die \m Ddinqnenten wegen 
3fi8flb»neh von Tabak und alkoholisehen Ge- 
tränken häufig angetroffen werden, in 33 bia 
40 Pmc. and der Rheumatismus in 13 Free 
der Fälle als pathogenetische Gmndkge för 
die Enti*tehung von tJhrerkninkuiigen dienen. 
Zu den wichtigsten ätiologischen Ursiuhen 
müssen ausserdem ili<' Svi>hilis, die Here<lität 
verschiedener Kranklieften, der schädlich«) 
Eintluss 'jew is-r r Heschäftigungen. 'Ii«' häiifigen 
Trnunu ti de.s Ktijties u. s. w. g« r<Thaet wer- 
'ieii. In den meisten Fiilleti iiandi it es sich 
um i:lironi*ch-eiitzündiiilie Aileetii inen des 
mittler»!! nml inneren Olms; in weni^'-en 
Fällen, 11 ml /war auch bei juiiLv ri Individuen, 
wipl aussi rdi iii eine Form von Dysacusis, die 
der sog. Presbyacusis alter, über gesunder 
Personen analog i^t. augetroffen, die vielleicht 
als eine Alteration des Gehörorgans von 
degenenitivein Charakter aufgefas<»t werden 
könnte. Die Abnahme der llörschärfe steht 
nicht immer im Verhältniss mit der Ab- 
stumpAmg des Tastsinnes, de» Geschmack- und 
Gcmcbsinnes, die bei Delinquenten ebenfiiUe 
oft anzuirelTen ist 

Anonuilien in der Otnforniation der Obr- 
auMchel konaM» liei Verlirecherii häufiger 
nnd in faShmm Qiade vor, ala bei gesunden 
Individnea. Die Missbildnngen der Helia 
und der Anthetix (vergl. llorel'Bches Oiur) 
eind bei dcn>>enK'n vii>l <leutlicher, als bei 
Geisteskranken ; sehr oft kommen abstehende 
Ohren vor. Wie überliauiii In i Frauen, sind 
auch bei weiblichen i>clinqueiiten die Ano- 
der Conformation der Obrmaachel 
SB 
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weit .scltonor, «1« l>i'i niännlirlieu Verhrv- 
cfacrn. ( ii!i<ii iii;.'o. 

• Tererbimg -. Ilcn iiitai i|< r < >lir4Tikr;iuk- 
heitea. 

VerlftanBj^n df» ticlmrorK'Hn« ^. Hie r-in- 
lelneu < ilir:ilifr!iiiittc. 

Terletziiugeu des (tchoiorjfHus: tort'n- 
llfiche Bedeutung. Bi-i ;.''Tirinlirii.-ii \\t- 
haiidluiißen wird dvr Am nur al« !?M»hver- 
Ktiindiger, alt» Bcnithcr zufrezofreii. DU" Ent- 
pcheidun)! liegt dem KiclittT <d). Bilden «Ikt 
K<>rj>erv'erlet/ungeti den pnM'eKHUiilen Thut- 
bestund, «lo Htützt »ich diu l'rtheil iiu Weeent- 
lirh«n auf da« finetliche Qntucliten, du dm- 
nach Dar dann !«einen Zweek erfüllt, wenn of> 
klar and aueh dem Liden verständlieh ubpe- 
fiwst i^>t und alle für den Richter wivhtigvu 
Ftinkt<> enthält. Daher niuss der Qatocbter 
mit d«a eiD»cbligigen 'BeHtiroinnDgeD der Ge- 
setze reitiant mid. Im Folgenden mfioe eJne 
ktUM Ucbenieht de» dea Ant inteiesinNiidea 
geftetriicben Stoffe« gegeben werden. 

Es int zn nnterselieiden, oU Krirju-nerletz- 
anpfcn atif Grund des bürKerliehen Ueeht.n 
oder den StrafpeMOtze« abzuurtlieileti wind. 

Die in Frage koininenden Parntiruplicn <len 
bürgerlichen <Je»et7,l.i)i lu s M.m \s, AiiL'iistlS!»H, 
da^^ vom 1. Januar iy<m im Frivatrecht mit 
Au-sf iihi-^ aller Landeegesetie maaMgelieod 

^ S4'J. Ihr \'i r]inii liluiii; /.um 8«'luiil« n- 
fr!-at/ wc^M-ii riiii r f:i-;:en <lie P'Tfrtn sri'rirh- 
tetrii muTlinil.tfii Handlung er^tr(-l■kt "icli 
aut die: NHeiitheilc, die die Uuadlung (ur 
den Erwerb oder das Fortkommon de« 
VorletjEten herbei! »ihrt. 

S 843. Wird in Folge einer Verletzung den 
KürperH oder der Gesundheil die Erwerb»- 
fihl|:keit deH Verletzten aufgehoben oder 
geiuindert, oder tritt eine N'ermehning mei- 
ner Ik'dürfniMse ein, no int dem Verletzten 
dureh Entrichtung einer (iehlrente Sehaden- 
•n^atz zu leiMten. 

$ 844 Ahn. 1. Im Falle der Tödtung bat der 
Enatzpflichtige die Konten der BeerdipiDg 
demjerii^'en tu ersetsen» dem die Verpflicht- 
nng obliegt, diese Kosten an tragen. 

Ab». J. ^^I:^nd der Getodiete zur Zeit der 
Verletzung /u einem Dritten in einem Ver- 
hältni8!>, vermöge dcH-m er dii'-cin i^r'^'-u- 
fibcr kraft Ge^^etze« uiitijrloltuiiji.-jJÜirliti;,' 
war oder unterhaltungxpfliehtia; wenlen konnte, 
und ist dem Dritten in Fohre der TiKhung 
das Reellt auf «li li l'nlrrii.-ill i iiT/.iircn , >n 
bat der Er>«Ht7)>tlii litiv(' 'li-iu Dritttii dur>.h 
l".iitrl<'litiin^^ i-irii r ( 'i.'liirriitf in-.;»weit Pehadetl- 
ersai/. zu Ici-ii-n, lii-r < ictriiU^-te wähn'nd 

dtT liuit h ItKUl'-sl irlirn I):ini r ,-i ilir- I,i-i(rli> /,ur 

Gewährung des Unterhaltes veqiliieiilet sein 
würde. — Die Fraire, ob eine Verletzung vor- 
siitzlieh oder fahrlässig zugefügt wurde oder 
ohne irgeudwekhe Verwhuidung, ist mu h § S23 
des B. G.-B. insofern von grosser Bedeutung, 
ti* nur im Falle der Versrhuldung die Ersatz- 
pfliebt eintritt. Ucl)er diecen Punkt ent- 
scheidet der Rieluer, nieht cler Arzt. 

Verletzungen, die sieh allein auf da» Ohr 
beM-hrSakein, haben wohl nie den sofortigen 
Tod aar Folge^ doch können «ich aus Ohren- 
Iwden, die dtxtch gewaltoame Einwirkung eut- 
staodcB sind, toatliche firktankuiigeD» wie 



Pyämie, Meniugitir>, GehiniabsecK.-», eut- 
wiekeln. Stellt der Arzt in solchen Fallen 
zwiHehen der Vcrb i/utii: de» Ohre» und dem 
Tode den ur-a' lilirlieu ZuAanimenliang fest, 
■^o Hndei d»jr i St 1 de« Ii. G.-B. Anweucluug. 
Handelt es sieh daruiu, zu entscheiden, ob 
eitr k('>rpfrliehe>> Leiilcn Folce einer Verletj- 
uii^ i-l, "-'iliat iler Ar/t in der He^'-rd die naeij- 
stehenden Fragen zu bettntwt»r£« ii; 1. Hesu-iit 
ein Leiden und welches? 2. Aufweiche Weise 
ist das Leiden cnt.standen? (FestHtellung des 
ursä4-hliehen Zusaiumenhanges.) 3. Welches 
sind die bereit» eingetretenen und noch vor- 
auszusehenden Folgen für den VerlelJtten? 

Bei der Beantwortung der ersten Frage i«t 
zu entscheiden, ob Verftellunff oder Üeber« 
treihung vorlierrt. Auso*erdem ist zu prüfen, 
ob nielit «ihon vor d^r Verletzung krankhafle 
oder abnorme Zustünde an dem betruti'enen 
Organ vorhanden waren. Dam aoch bei »ge- 
ciaiinrtJichep Qatachten der allgemdbe .^r- 
pemstand sa berOdnichtigen ist, sollte m» 
vergessen werden. — ßesundem wichtig ist 
die zweite Frage, da der Nachweis de« ur- 
sächlichen Zusanunenhanges zwischen der Ver- 
letzung und dem bei der ärztlichen Unter- 
suchung festgc-tellten lieliiuile ITir die riehler- 
liehe Entsdieidung iiiiui.->sg<di<-nd ist. Ein 
abschli' --ernles Urtheil über die Entstehung 
des Leiden*» Zufallen, ist al)er gerade bei Er- 
kri.nkuniren des Ohres \nclfaeh h( ii\\ ierig, oft 
inituiiglieh. Viele Leut-e, die, «»hue es zu 
>s i-^erj, jahrelang ohrenkrank sind, führen in 
gutem Glanhen die Entstehung ihres Ohren- 
leiden!-, da^ -ieii i-r-1 liei weiterem l'^Trt-i hrei- 
ten unangenehm bemerkbar macht, fälschlich 
auf eine Verletzung zurück. Manche werden 
erst durch einen Unfall auf ihre bereits läiigere 
Zeit bestehende Erkrankung aufmerksam. Dass 
auch vielfach der Versuch gemacht wird, den 
Arzt vorsätzlich zu täuschen, liegt auf der 
Hand. Je kuriere Frist zwischen ib-r Verl« tz- 
ung und lier ersten sachgemässen Unt«-r<ueh- 
ung der Ohren liegt, desto leichter ist die 
EBtacheidnng über den ursächlichen Zusam- 
nwnluing. Leider wird aber noch immer b« 
Verietxungen dem Ohre an wenig Beachtung 
gest henku äind «nt WodtSD und lioBate m- 
striclien, ao Ist fiber lUe Daaer der mciMen 
Ohrenleiden, über die Herkunft von Narben, 
Defectcn und Veränderungen am Trommelfell 
kein -i' licres Urtheil mehr zu fiillen. Daher 
s,ollte nach jeder KörperenR'bfltteruiiL' und 
iiaeli jeder, auch nur leu'hten Verletznrifr des 
irehaili der Ohrbefund alsbald ttufj-'eiiMnimen 
werden. Nicht minder -eliwierii: i-t e-, zu l>e- 
urtheilen, in Wi liem (irailc ührcideiden die 
Erwerbsfähigkcil beeintraeJitigen. D:!- Ge- 
nauere hierüber s. u. Uulkllversicbornu;.'. Hier 
sei nur noch Folgendes bemerkt. Wenn auch 
das bürgerliche Gesetzbuch von Erwerbs- 
faliigkeit, nhht von Berufsfähigkeit spricht, 
so steht doch doni Verletzten fSchadenersatz 
zu, wenn er durch die Handlung des Ersatz- 
pflichtigen in iteiner Wahlfähigkoit. d. h. in 
der .Möglichkeit, seine Beschäftigrung nach 
Belieben ZU wähloo, beMhrinkt i«t. Auch 
die Erh<>hung der Bedfirfiiisse des Verletstea 
. Iä>st Entschädigungsansprüche zu. tstjnnaod 
gezwungen, in I'olge seines Ohrenleideoa siidl 
i besonderer ohreoärsUicber BehaDdlnog an mt* 
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terziehen, muf*.'« et (lfswc)rfn Ruinen unt<>r- 
nchinen, liat er Au!*lngfn für InMtmniente, 
Wrhiind/fUjr, Me<licainont« u. s. w., »o ixt ihn» 
ilic-i r Aufwand zu vergüten. 

Achnlii'hc Ik*«tiinnuinpen, wie dao (h ut-i iic, 
rnttiült das önterreichiwhe Rei-Iit; !s. isiirr. 
bürgprl. Gewub. S$ 1825—13^7. Auch die 
GcsetzgebunK der Schwei« ii«t im WeHendiclMn 
dieMlM. VgL Art. 52—54 d«» BondeMwelMB 
Aber OblintioDOtneht Tom 14 Bfachinoiiat 
1881. 

Der xwdte Dieil unserer Erörterungcu wid- 
met sieb dem atnificchtUcben 0«bi^ Daa 
BeiehntmfjreMstsbach vom 15. Hai 1870 nnter- 

•chc^idot lioi Körperverletzungen zwischen vor» 
iitzli« lien (« 223—229) uu.l falirlä.sHij,'on (S 230). 
Die vorsätzlichen theilt es ein ni leichte, 
qualifu'irte und scliwere, Dim- Cnterscheid- 
ung int zunächst von \\'ic liti;.'kcit für die Höhe 
der Strafe. So vvinl «iio !** luvere Körj>er\'er- 
let?uiiL' mit Zuchthaus, leicitte und <|iialili- 
cirte tiiii ( ;i^(angnis.«!4trafe gealindct. Sodann 
sind lei< litc K irjx n'erletzungen und alle fthr- 
lS>»stär«'n Ulli Hill Antrag zu verfolgen. 

AI« -( liwi Ti K'iri'erverletzung wird vom (Je- 
netz :iii-iirii -klii h ;iiich Vcrlii-«! Oehörn 
aufgrt'iihrl. F> i«t an ilic-tT Sti'llc ^a'lMitrn, 
näher auf den Sinn und die liedoututig dicHe-» 
resetzlichcn Tliatbofttandcs einzugehen. Als 
!(-itpitnkt der Fe^t.-'tenung des \ prlustes ist 
<lic' /< ii lii r Aliuriiieihing der That niaassge- 
Uend. Wenn daii* r die zur Zeit ärztlichen 
0>techtens oder der richterliehen Aburtl^eil- 
ung vorhandene Taubheit durch ein «pätores 
intUehesEingreifen aufgehoben werden könnu«, 
so stösiit dieser Umstand clas Vorhandenitciu 
einer schweren Körpen-erletzuue nicht am 
(Bekhager. Eotach. tt. V. au Zam Thathe- 
fltende oieaer k5ipeiUcbeD VerletxiiDg genügt 
«e nielit»^ wenn & Folge der Verletzung Dur 
elDeeitiire Taabbeit eingetreten ist, e* i»t 
vielmehr Taubheit auf beiden Ohren erfor- 
derlich. Diese Auslegung ist anerkannt. Taid>- 
heit liegt vor — darin herrscht Uehereinstimm- 
ung — , wenn der Verletzte nicht mehr im 
Stande i-t, articulirte Laute zu unterschei- 
den, t'rilicdi'utencle Reste von Hörv'crmögen, 
wie ila« N'rriirlniirii rin/clin r Töne und lauter 
Geräu-rh.', ki Miniit ii »it iit in Betracht. Schwere 
Köqu'r\ crlit/utiiriii sind ausserdem snlih.', 
die dauernde Euttit<'llung oder Sii i lithun» 
herbeifüliren. Ks gehören «kniiui: Ii ila/.u äus- 
sere Verletzungen des Ohres, wenn sie gänz- 
lichen Verlust oder hochgradige Verkrilppclung 
der Ohrmuschel zur Folge haben, und es ist 
besonders hervnrzuhebe«!, »Luis nju-h einer Rnt- 
Bcheidong den R^-ich.sgerichts vom 1. X. 
die Möglichkeit, durch künstliche EÜlfsmittel 
(künstliche Ohrmu.«chcl) die Knt<<tcllung zu 
Verbergen, nicht ausreicht, das liegriH'smerkmal 
der «ciiircrcii Körperverletzung zu bMeitisen. 
8U>cbtilVBl liegt bei Verletzungen dee Obre» 
vor, wenn sie cbronisebe MittelobreUerongeD, 
quälende« Obreaeaiuen, Schwindelenrhein- 
vngen oder dauernde KopfecbmeistMi v^>n!r- 
B«cheu,«imuitUehKran1c]ieitaeiw!belnungtii,dic 
daa allgemoino Wohllwüilden beeinträchtigen. 
Bonn tiieebthntn iHt nach einem Gutachten 
der preussischcn wissenschaftlichen l)<'j>u- 
tatiou für dutt Midicinalwcseu, auf deren \or- 
eeblag Jener Anadrnclc AaliudiDie gefunden 



hat, „ein langandaucrnder Krankheitszustand, 
der den ganzen Menschen schwer lM iia< hthei- 
ligt". Dagegen liegt T.'nhcilbarkeit nicht im 
W esen des Siechthuni!« (Reichsger. Entsohdg. 
i». IV. 18S5). In manchen Fällen darf zum 
.Siichthum auch »»ine sidi steigernde Schwer- 
Itürigkcit ohne subjective Beschwerden gerech- 
net werden, «obabi si<h, Wiedas oll geschieht, 
ein gewipxor Grad von Schwermuth hinzuge- 
•eilt. — i'it Fi-stetellnng subjectiver Beschwer- 
den i«t mit vollkommener Ck'wisahcit ein Ding 
der Unmi^lichkeit. Ob die Aueaben dee Ver^ 
letaiten QuolieD verdienen, dnrSber wird ohui 
eich hSnfig snr dnivb genane, am besten Ml- 
niw;he,BeobachtnngeinUrthen bilden können. 

AI« leicht«» Körperverletzungen sind anzu- 
sehen: ohne Delect heilende Wunden der 
Ohrmuschel und «h s äusseren Gchörpanges, 
Troniini Iti'llrisse, die nicht niit Bchw-Tcn Ki - 
sctuitt( run<»cn des iiua ri. i» Ohres verbündt ii 
-ind und li( /.n chronischen Mittelohreiter- 
miir'.'ii l'iilin n. N'nraussetzung ist jedoch, djiss 
dii-s./ \'i rli t/iiiii:<'M nii'ht mit i-inrr Wailr odrr 
ei)i''Pn ^| in>ti;rcn i,'i talirli<-lii nN\'r rkzi u;.'c I II wirk 5, 
WOrdi-Il -in<l, l-l Ii IZli l"'-^ ilrr I'"all, so fri hrll 

die leichten über in qualitit irt-- i><l« r, wie das 
licichsgericht sagt, gcfährliclu- Ki .r|»er\erletz- 
ungen. Der Ohrenarzt kann vom iiichter ge- 
fragt werden, ob diu* Werkzeug, nnttelst dessen 
die Verletzung des Gehön>rgan* zugefügt 
wurde, ein „getahrliches" ist. Dabei ist auf 
die objective BeschalTcnheit Instmmentee 
Uücksicht zu nehmen und zu entscheiden, 6b 
es geeigni't ist, gerade für das Gehörorgan 
besondere Gefahren herbeizuführen. In diesem 
Siune kann ein Bleistift, ein Federhalter, ein 
Zahnstocher, der in den äusseren GehQrgrang 
hineingeatoMen wird, ein ceiShrlicbes Werk- 
zeug »ein. Elienao kann der Ant genöthiet 
«ein, sein Outaehten darflber nbzugelH-n, oo 
die Körperverletsenng mitt«l<«t „einer da-s Ix«- 
ben gefährdenden Bchan«llung" begaujiren 
wurde, daidx die dann eine au ütleh 
leichte KiViperverletsong an einer geftbrlicben 
wird. 

Schon oben hal» n wir bemerkt, ibi^- sofnr- 
tige Tödtungen durch i)«olirt«> \'i-rlrt/uii>.'i'tt 
des Ohr- « k.iniii stattfinden, da-s -ii ii «lak'!-;.'!'!! 
tödtliehi- Krkraiikungcn verschiciiener Art 
daraus rriivvickrln knimen. Ist in Mdchen 
Fällen der Tf)d beabsichtigt, so liegt der That- 
bestand des Todsehlages (!j 212) oder rles 
Mordes (S 211) vor. Ist der T(mI nicht beab- 
sichtigt, so tritt die erhöhte Strafe des § 226 
ein. Aufgabe des Arzte s ist es dann, nachzu- 
weisen, ob der eingetretene Tod in ursäch- 
lichem Zusuuiimenbauge nut (h'r fraglichen Ohr- 
verletznng steht oder nicht. 

Die schweizerische Gesetzgebung bereitet 
sich gegenwärtig vor, ein gemeinsames echwci- 
zeritiche« Strafgesetzbuch zu erlassi>n. Der 
Vorentwnrt dazu aus dem Jahre lS!«i unter- 
Hcheidet ihn lieh, wie dasBeichratfafKesetabnch, 
in Act ItS leldite ond geiShrliehe KSiperver- 
letmingea, in Art. €3 «chwere nnd in Axt, Gl 
«ehr schwere Körperverlotxttbgen. Zwitehen 
leichter und gefährlicher KSrporverletanng be- 
steht in d« r Jtt strafung Icein l'ntcrschied. wohl 
aber wird die leichte nur auf .Vntrag. die ge- 
fährliche von Amtswegen bestraft. Während 
I die echweie K5iperver)etxnng bedenteodo 



Digitized by Google 



43$ 



Veatibulum — Yieariifeiid« 01til>lutaiigra. 



Schädiguufi;, SihttUfhunj^ an fin<>in Körper- 
theile od«'r an tim-in wichtigen Gli» de inli r 
Organe odernuilürGoHundhcit voraufmtzt. inu-'?* 
beiwhr schworer ZorNtöninp oder Unltnni« h- 
hannachnuF (h'rsi'llH'n Olyect«' oder daiieriitit> 
Entsiellun^: Mirlii ltii. Hin. der < )bji>i-U' wOrde 
in beiili-n Tluitln ■iiiindeu dat» tJeliör bilden. 
Fflr die -rlivsm- Korper\'erb l/iiin: «iirile die 
V( riir>:i liuiij» eiutwitiger l'aubiieit gcuü^eu, 
lür 'Iii hr Achwere dagegen nurdoppuMitiger 
Gehorverlust. 

Da« ÜNterreieliixehe StniOrcsctz über 
Vcrbre<-hen,\'er}rehenund Uebertn-tnnpon vom 
27. Mai 1S52 uriterswheldet in ?t 152 ih» Vt-r- 
brtH-licn der schweren l{öri)erli<hen HeHchä- 
di^iin^ bei GemiiidheitKstörunji oder Bertifs- 
uiifaliiLrkeit von nielir hIh 2<»tii(rij<er Dauer. 
BemerKennwerth ist. <la«i* die BenifsunlTdii^- 
k«i( mit der Arbeits- oder £nrerbsanfibigkeH 
des deotachea B. G.-B. nicht abefeinstiinint, 
dtiM «loo fieniftiaoflUijgk«lt in Folge «iner 
Körperrarl«tnuig nucb vorli«gpD kann, wenn 
der VerletBte toidit« Arbeiten nntwerbalb nci ne;« 
Bemfe« zn Terrichten im Stunde fet. sj I55a 
enthält die fre(älirbehen K<'>r|>erverletzun).'en, 
S l'itt stimmt mit d«'n B«'8tinnniinpen über 
die ?eli«< rrii def« R.-St.-(f.-B. überein, N'er- 
hiHt odt r liU il«>nde Seliwäehune der Spraclie, 
de« Gedieht«, di ^ < ii inir-- ii. s. v\ hi. K ichte 
Kürpenerletzung wird /,u dt ii l'ilM itrt inneren 
^ 411 1 LI r» I luiet, von lU^n Körpcnerb'tzungen 
mit tixltli' lit-m Aui4^;ange hiwuelt 140. 

Pastow. 

Vp^tibulunt «. Vorhof. 
YibratioBsmaMage h. u. Mh^- i;:« dotOhre», 

TubenniaHsa^e, Vibnitiouhniai'Meiir. 

Tibrationsmassenr . ein ITir Vibrations- 
masface de?* Trrinjni»'ff< I!'< bei»timntter Appa- 
rat, aurch den zaliln ii lic nn<l gh^iehartifre 
Luftwelien in der Zeileinheit auf da« Trommei- 
fell geworfen werden können. AI«« Triebkraft 
wird die Kraft <ieH nien»chlichen Arme«, des 
WaviferK oder in nenester Zeit zumeist de« 
elektrii'clien :^tronie>< benatzt. Aprarate der 
Art Bind von Wegener, Seligmann, 
Ferrari, Breitnng, HirBchmann n. A. 
nach im WeaentUchen gleieben Priodpien 
angcfebeo norden. Die TjoftweUra werden 
dnrcC (Se Bewegungen eine« in einem C^ylin* 
der auf- und niedt-rpehenden i'tenipelii erzengt 
und durcii eine oder — filr jrleichzeitigB Ohr- 
nia^'i'age beiderHeit-« — zwei Al>f1u!'nrühreu 
mittelst stnrrwandi^rer Guinnii^ebläuehe dem 
Ohre zufreleitet. Ein durchauH Inftdiehter 
Abwehlu'*.» de« Ohrscblanehe» ist für eine 
prompte Wirkun/ l« r I^uftwellen Mlf das 
Trotnnielfell uinTla--lii-ir. 

Die Drink- imil >aiiL'» irkuntr der Lufl- 
weUeii i-( , ili«- !■ \ piTiinriiii'Uen I'nter- 

»iif'hiHi'.'rii (Kt Ina II II iTu'cti'-ii hiilrfii. ab- 
iiati^i^ ^ou ihrer /.iild iu der /.ctieiiiluit und 
in noeh höherem Maa.Hwe von der Grösse «1er 
\'er>'ehiebunp de« Stem|)el«, 8< hon bi-i 8 mm 
Versehiebun^ decsellM-n und eii. GIK> Luft- 
welien in der Mitiute ist <li> C'-fiihr schwerer 
Sehidigunjr de« Sehallh inwiL'-apparatee ge- 
freben. Werden die Kolbenbewegunpen ge- 
nüffend klein (bii« 2 mm) gewühlt, so ertragt 
das Oiir .selbst eine sehr bi-schlenuigte Massage 
(KKiü^rJW) l.ufVwellen in der ifinnte) auf- 

fiülend gnt, da aicb nach 20 Minuten langer, ; 



ununt<>rbroelicner Ma««age keinerlei Anzeichen 
« iiii T ll< i/iiug zeigen iiii<l ani li kfiricrli'i ■^uh- 
ii> ii\r rnhe(|Uemlieitki'itt')i bi-i iV-t- 
L'i -ii Uter Knöehelehenkctir ünfircti-ri. r-iii>n 
.Mii.«Hage-Apparat dein Patienten zum ."-^i lli-t- 
P'brauehe m dir ll;ini| zu geben, wie ein -^'il- 
I eher von Brei i u ti und mit Nähmasohiiien- 
' betrieb in iifin'-ter Z« it von Noebel ange- 

f:eben ist, iliiriti' sieh bei der z. Z. noeh 
•estehendeii 1 herheit iu cler Hi iiriheilung 
der Indieationen, Contraindicationen und deH 
lieilerndges nicht empfehlen. (Vergl. Maxsage 
de« Ohn-H.) Ostmann. 
' Vlbrometor glei<hbedeutcnd mit Vil)nition8- 
I ninsseur (itiehe letzteren). Ostmann. 
' Vlcarürende Ohrblntungen. Ks kommt 
I nicht selten vor, das« bei Frauen wälireud 
' der Menatmationfiperiode Blnt aus dem Ohre 
aaatritt. E« müMen hierbei nnterachieden 
werden die FiUe, in denen ea sidi am Indi- 
viduen handelt, deien JCerranairatem geaund 
l^t, und bei denen das Blot in wenigen 
Tronfen au* Orenulationen oder Polypen der 
I'auKenhöhle oder de« änsferen Oeliörgangej«, 
in Folge einer Ituptur von zarten GefH>».«en, 
die in derartigen NenViildungen enthalten sind, 
herstammt, und zweit' ns iliejenigen Fälle, <lie 
hysterinelie Individuen lietreffen , deren Ohr 
gesund i-t, und bei denen das Blut :tii- ili ia 
äusseren <,n li.>r/an?e liers'orgeht. t> sollten 
bliws die Iri/t. rt ti I älle zur Kategorie der 
vicnriirendi u ( (Iii M iii iiiijren srereehnet werden. 

hicrliiT L'''lii'riir«'ii uml in 'li-r Liii-rni tir 
angt'<ülirEen lieolmciituii;:i'!i »ind aielit zuhi- 
reieli, und da es sieh bei iliin n tun hysterisehe 
Individnen handelt , so kann , wenigstens für 
einen Theil der iNille, der Zweifel nieht uus- 
ges<'hlo«s<'n werden , das« eine Simulation 
vorlag. Es sind jedoch auch solche Fälle be- 
kannt, in denen der Blutnustritt direct be- 
obachtet wenlen konnte , so «las« dai< Vor- 
kommen de«Helben mit i^iclierheit conatatirt 
ist. Der Hlmorrbagie gehen eigentbOmliebe 
ErDcheiuungen von Seiten de« Öbrea vorana, 
z. B. Congeotioo der Ohrmüachel, acnatiBche 
Hypec^ oaer Hypiatheaie, Otalgie n. a. w. 
Pie betr. Personen haben dann das QeflUil von 
Vorhandensein einer warm» FtOsnigkeit im 
Ohre, und es l»eginnt der Blotanstritt, zu- 
weilen in ziemlicher Menge und mehrere 
Stunden hindurch. Die BlntanstrittÄpuukte 
entsprechen, wenn auch nicht immer, so doch 
sehr häufig den kleinen Ausmündungsöff'nungtMi 
der Ohri i:-. liiualzdrüsen. Es ist die in II« de 
stelji ndr Erscheinung ähnlich denjeniju'i ii. die 
au< li in anderen Ifaut- umi Ki lilcimiiant- 
gebict4'ii bei hysterischen Per»M>iiru Kinliai litet 
werden können, und sie i.«t prakti^« Ii durch- 
aus von keinem PelnnL'«'. — rrliriL'ins «<ill 
hier uochiiiuls lirinnt wcniiii, das-' inaii in 
allen derartigen l'iili'Ti an die MoLtliclikcit 
einer .Siniulution denkni iiniss, dass der Blnt- 
austritt de visu controlirt werden niuss, und 
dass auch die iidkri i-k(ti«i-i.'he Untersuchung 
d< s Blut« s notbweodig ist , um festzustellen, 
ob nirhi d<'r Schleimhaut des Uterus oder 
der .Siheide entstammende Epithelzellen in 
deiiiHclben vorhanden sind. Gradcnigf) 

TSgel» Da« (»ehörorgan der Vö;." 1 -i liii«>sst 
«ich auf daa Engste an dasjenigi' der Kro- 
kolUle an (vergl.' Eq>tilien) nna seigi bei 
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dm danliMii OrdnimgeD nnr m wenige und 
moipbotogiNh nawidnäi» DiffcrenzoB, «faue 
hier ai«t nlher dannf nnt^fgangen m wer- 
den bmncht. 

]>er ütriculuH zeichnet »ich iniinor durch 
mIm Kürze und meint relative- Weite aus». 
Der Sinn- po!«terior ist kurz iitid weit, von 
ihm irelit aus die hintere Ampulle. Eigen- 
artig: und für die Vö^cl eharuktiTiHti-*rh i.-t <la.i 
Verhalten dci- Sinuf !^uj>eri<ir. Kr ist ziemlich 
kurz und weit, iiinl •^iMiie direete, ulier fttark 
MTinu'irte Fnrtsi'tzuiig bildet der hintere 
Hiim tiLMMir. Der vunirn- und deräussere Bogen- 
giUifT imiiideri ihirin iiu lir oder wenif-'i'r di< ht 
uniereinander, der ersten- in mehr j<pitzem, 
der letztere in uahezu reehteui Winkel In 
den SinuH i'up<'ri<)r ein. Der Rcecssui« utrii iili 
int auch hier zienilieh stark erweitert , ent- 
hält l itic M;ii iil.i aeuHtica receHwu» utrieuli 
uiiil riiiini.t .IUI die vordere und die äuKHere 
Aiii)iiill<'. \ Ou ili II Bogengängen int der vor- 
dere auNscnirdentlidi hoch und Stark ge> 
krünuut, viel weniger der hintere und Suiwere. 
Da der Utricului», wie erwähnt, nur sehr kurz 
ist. liegen «lle drei Ampullen äemUch dicht 
DeMDeuaiidef. 

AttMer d«D drei OcbtM acmticu in den 
•Aotpallen und der Mheok acnatieft reoeniu 
utncnli enthält die Pars raperior noch eine 
kleine Macula neu.<«tica neglecta am Boden 
de« Sinus jxmterior. 

Der Saeeulus int lud den Vüjreiii !<ehr klein, 
oval, er licL't dein I!oili-ii di--' T'trimlu^ di'dit 
an und \>t mit ihm diiri'h ritir kh'iiir ('<iinmu- 
nicationNÖHiiunv'' , < 'anuli- iitrii uln-r-ai. Lu!;iri>, 
verbunden. Dicht neheii dem- Mu ri steigt aus 
dem oberen Theili« des 8ac< tdus der Ductu« 
endolymphaticus in di«- Schädclholde eminir, 
Wo er un SaccMi« ciidnlv mphiiticus cniligt. 
Am Boden des .*^acculu» liegt die ebenfall» 
n eilt kleine Macula acnstka sacciUI mit iluer 
Ot'ditlienmembran. 

Der die \ erbindung mit der Cochlea ver- 
mittelnde Canali.H reunien« ist relativ weit 
und lang und !<tütpt vich ami der ioeeeren 

Wand de.i Saeeuliis au«». 

Die Cochlea stellt ein langes j gebogenes« 
Kohr dar, da.H eine geringe .«pindige Krümm- 
ung um Heine Längoaxe erkennen liLsMt. 
Das Ende diette«« Rolm^H, die Lagena codileae, 
ist meist etwas aufgetrieben , erwdtert Die 
«ntere Wand der Schnecke wird gebildet von 
•inem Kiorpelstreifen jederseit«*, neide geben 
oban und unten ineinander über. £h entsteht 
so ein lan«»ezogcnor , fe!»ter Knorpelrahnien, 
der die (»rundlage der häutigen Schnecke 
bildet , und in dem die Membrana basi- 
lari!» eingespannt ist. An den vorderen 
Sehenkel sind die NervenfiLsern aiiLrclii;;ert 
unci dringen durch ihn hintlurch in «ms epi- 
thel der auf der Membrann basilaris aufge- 
higerten Tapilla hasilaris. Si> nimmt nicht 
die ganze Breite <lcr .Membraiia basilaris ein 
und wirtl iirdickt mui eiiu-r Mcndirana lee- 
toria. Die nhiTc Wand der Cuehlea ist in 
Form eines TcL'mentum vasculosiitii umge- 
wandelt und cntsjirit lit der Membrana Keixs- 
neri der Säiiirethiersehnecke. Sie enthält 
quere Falten mit darin verlaufenden Gelassen. 

Der perilymphati.Hclie Raum, der mit dem 
Subduialiatime des Gehirns in Verbindung 



steht, nmgieht das gesammte bintige Labjr- 
rinth und bil<let an der SduMclEa eine ontete 
Seala tympani und eine obere Scala ▼eatHmU, 
die die häutige Schnecke l>egleiten ond an 

der I.,agena in einander Qbeiirehen. 

Das kniichenie I/abyrintli der Vögel zeigt 
in vieler Beziehung grosse Aelmlielikeit mit 
dem der Säugethiere, es bistcht N'esti- 
bulum, knöchernen Bogentrüngen und Scliiiecke. 
Da^ Vcstil>iduni ist ein unregelmässig priHma- 
tisi her Kaum, der durch ilas Foramen eom- 
niuiii' an- vestilmli nnt <ler Srala vestihuli 
eomiiiiiiucirt. Die letztere ist anfangs ^ehr 
Weit, wird aher immer eiie,T und an iler 

l.agena in die weite Scala tvni|taiii über. In 
die Paukenhöhle führen aucli bei tien Vögeln 
zwei lAVcher, da» durch die Columella ver- 
schlossene Foramen ovale und das von einer 
Membrana tympani secundaria geschlossene 
Foramen rotüniium. Ctricuiu!« und Sacculns 
liegen in je einem Viesondoren ReceMaus. In 
das Vestibnlum mümlen ein die kn5chemen 
Bogengänge und Ampullen, an der unteren 
Wand finden sich die Apertnia aqaaednetoa 
Cochleae undvestibuli.Die inSehanieSdinecfce, 
ein etwas gekrümmtes evlindrlsdiee Bobr. ü^gt, 
venigstena in iluem AnfangstbdlekderSaiidel- 
kapsel dicht an. Da» ganse knScbeme Lnbr- 
rintb besteht ans fester Knnchennuisse, die 
von einer schwammigen Spongiosa umgeben ist. 

Die Paukenhölde der N'ögel hat, wie die der 
Säuger, die Furtu eiiii-s V, dessen Orundbalken 
die Tuba Kustachii bildet. Die beiden Schen- 
ki'l Werden rejiräsetiiirt ilundi den äusseren 
( lehorgaiiir und eine «leni Antruni inasttddeum 
i-iitspreclienile Höhle, <lie eritweiler ge- 
Hchliissen ist «der mit den Luftztdien des 
Hinterhaupts enmiiiutdcirt. Die innere Wand 
der l'aukenhiilde winl eiii;.'eiiMmmcri durch 
einen trichterfiirniiiren Kaum, den Kece-sus 
cavi tympani, in des«en Tiefe, dicht iiliereiri- 
ander gelagert, sii-li das Foramen ovale und 
lOtnndum befindet. Das erstere wird ver- 
sehlossen durch die Coluitndla, die bei den 
V*ip'lri völlig verknixdiert ist nnd einen 
Kn(K:henstab darstellt, der mit Reinem pari- 

B'ieren Enfle an dai« Trommelfell befestigt ist. 
HM Trommelfell int iH>hr dünn, nach aoasen 
gewölbt und bei den höher i«tehenden VOoBln 
anch in einen besonderen Annnlns tympanicns 
cingelaiweo. Der inaeere Oeb5rgang ist kurx, 
immer nnr bintig nnd nthilt bei manchen 
Vögeln rine Art von BebwellköqH^r, dareh 
den ein völliger Verschluss de« Lumens 
lK>wirkt werden kann. Eine Ohrmuschel fehlt 
den Vogidn vollständig, nur bei den Eulen 
findet sich um die immer mit feinen Federn 
umstellte äussere OlirölliMing eine Art ILiut- 
falte, die man als Hchr primitive Uhnuui«cbel 
.'III Hassen kann. Kranae. 
Vorhof. 

1. Anatomie. .\n den in der Mitte der 
knöchernen Labyriiitlikaj>sel gelegenen Vorbof 
( Ve.stibulum) sehliess<'n siidi iiai h \nrii die 
K'hnecke, nach hinten die Bohren iräii 'je an. 
Der Viirhol bildet eine etwa ."> mm linhi . 1 mm 
breite und Ü mm lange Höhle, d<'ssen laterale 
Wand (Pnunontoriuni) eine ungefliiir 3 mm 
lange Oeflnung, Fenestra oyalis (s. vestibuli), 
besitzt; in diese ist iler Steigbügel mit seiner 
Platte eingebingt. Die mediale Wand sers 
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(all: dun M die als Tv ruiiii-* ülicr ilrr Fonv^'tra 
oviili" 1 • ;:ii!iii-nili' ( 'ri^lji vi'htihuli in ilen vor- 
(icri M. I tw;i 1 IIIIII lani:«'!! Ki-fessii-» r^jiliat'ricu!« 
und (icn hiutt'ren, «'twu ') mm lan>ren l{4'«!eH>iuH 
idliiitieus; zwicclien di«-ciM, drr nntfren Am- 
pulle und dem iremein.-ciiaftiichen S^-Iienktd 
den (iberfti und hinteren Roifenpinfrec zieht 
eine Furche, Foscula Hulciformiü, zur Apertnra 
int. aquHcductUH vci«tibuli. An iler hini< n -i 
ol>eren Wand möndet der obere, darunter d« r 
äuNserc Bojsonffaiig, jeder mit (»einer Ampulle, 
in das VeeUbulum ein, hinten unten der );emein- 
■cbsftUcfae Schenkel det« oberen und liiut«ren 
Bogeogaoges, darunter der einfache Schenkel 
dsainmeren und die Ampulle des hinteren Bo- 
genganges, die Ampollen dorehLeisten (Criatae 
ampollaies) von derV«8tibnlarfläcbe abgeeetst 
Vom unten beginnt in einem Grfibchen, Re- 
cetisUH cochlearis, die Lamina i*piraliH oMi«a 
der Schnecke. Zum Durchtritt von Acnoticut«- 
zweigen durch die VeHtibuIarwände dienen feine 
Oeflnunjreti, ciie als Manila iril>ri>sa «ii- 
perior auf der l'yraiiii» vestilnili. als Ma<'iila 
erilirii«a iiiftlia im Rccessu« spli.n ricus tin<l si\-^ 
Macula irihrohu inferior uiiti-r der t ristn 
anipullari« infcridr freiefreu sind. Hrühl. 

2. Entwicklung (verfrl. a. u. Labyrinth). 
Dir lifillrii Vorliofjireliildc 
der rtriciiln^', entwickeln 
märi ii Liiliv riiitlil>lii-rli«'M. 
mittleren Thcilf dcs-ielhen. 
rinth anfroftelien W4>rdon 
Ucifri-ii)rüufre aus dem «iKTen Theile den Laby- 
riiitlililii^(-hen>>, die Schm'cke »u» dem unteren 
Theile, der übrigbleibende Kaum in der >Iittc 
wird einer»eit« zum UtriculnH, anderer>ii'it!» zum 
Saeculu». Gegeneinander « erden diei»e bei<ien 
letzteren abgegrenzt durch '2 vorcpriiigentle 
Leisten, die von der medialen, bezw. luterulen 
Wand des pjmiien IiabniDthblä^clicnf gc^'en 
das LunwD m ▼oi^Nmes. Durch dune 
bei^ LeiateD «iid eine aennmle Comniniica- 
tion gebildet, die dem »pIterenCanalii« utriculo- 
aaceularf« entfipricht. In dem Kapitel „Laby- 
rintli-Entwickhmp" wurde erwähnt, das«« der 
RecesHUs hibyrintlii gerade an der Stelle ent- 
springt, wo xich der spätere Canali» titri< nlM- 
Haccularis iHfindct. Dadurch en-cheint im 
ausfrewacli-eiieii I.ahyriiitli der letztere irahelii; 
gctiieilt, -,, (iass es den AtiMln in liat, <il< 
der A<inaediii tns \estil>iili mit i' Miiinlnniren, 
einerxeits in den Saci iiliis, aiidiTerseits In den 
Utriculiis, -ieji ..ilnet. Der i>erilyiii]i|iMtiselie 
Raum <le« Vi.rliiite-. die Ci-terna ly mjiliatica, 
entstellt in der-ellien ,Vrt, wie alle perilym- 
pliatisclicii Uäuiiie des I.ahy rinllis , durch 
einen cidliquativen Vorfiaii^' in dem da» Laby- 
rintlibliisi lii-ii einluilleiiden Mesenchym. 

liammerjiehlag. 

8. PathologlHche Verftodernngen s. u. 
Schneeke. 

4. Plifsiologie a. u. Labyrinth: Physiologie. 
rorlagerangdcsStarattruiTemn. Dringt 

der Sinus trunsversu» m w^eit nach aussen 
und vorn vor, dass der Sillens vom (leliör- 
gange und der Auaaenfläche des Warxeofort- 
Mitiea nur durch eine dünne Knoclienwand 
getrennt tat, ao ist bei der Eröfinnng des 
Antmm die MSglichkdt tSn» Smusverletz- 
nng Torlianden; man spricht dann ron einer 
Vorlagerung des Sinns transveisns. Ihr Grad 



liuiifTt nach Körner von der Schädelfomi ab 
(vcrfil. diese), sodann ist sie reelits fast 
iniiiier stärker, als links, weil der rei hte Sinus 
am Tori liliir die frriisserc Blutmeufre ciiipliinjrt. 
Nach Seliul/.ke liegt die rrsaclic fiir diese 
Uilferenz auf beiden Seiten in individuellen 
Momenten. Trautnuuin giebt noch ver- 
si hicdene andere Merkmale an, die eine Vor- 
hitreriin^' de» SinuH schon äuHticrlich am Schä- 
<lcl « rki rinen lausen. Auf der Seite des 
vor^ela^'i Tten Sinns ist die Sehoppe des Hin» 
terliouptlHMUH nach innen getirtlckt, die 
Naaensclieidewand ist nach der entj;i'genge- 
setzten i^eite gebogeu und zeigt lianfig tut 
dieser Seite einen VorsprunK, die Naaenspilie 
weicht nach der Seite der Vorlagenmg «b. ^ 
Oaomenplatte steht hier h^ier tuia ist schtnller, 
als auf aer anderen Seite. Je grtner fener 
der Winkel ist, den ^e Ungaase dei 
äusseren Gehürganges mit demPlanuni maatois' 
deum bildet, desto ütirker int der Sinus vor- 
>rela;:ert. I'iti tlaetu r l'oden der Paukenhöhle, 
li. h. ein snleber, der fast an niveati mit der 
unteren (iehörganj.'-w;uiil sieht, deutet auf 
starke F^ntwicklung dvi^ Uulbu» juguhiri», bezw. 
des sngehttrigen nnna hin. GÄrke. 

lil'llrmoRuwendang beiOhrenkrsnkheiien. 

Die Wiirnie hiliU t vnn Mtc-rs her i'in vielfach 
gebraiiehte-. Mittel zur Stilliin;; mler Linder- 
ung von ( Hireiisehiiierzeii niul hat in der 
Volksme<liciii, wie auchinden VerordnuiiL'en ler 
.\erzte unt*'r den verschiedcnsjen Fonneii ihre 
Verwendung gefunden. Sie wird als trockene 
Wärme (gewämito Tücher, Watte, Kräuter- 
kiaffen) in Gebrauch gezogen, als leuchte VS'ärme 
theilf» im (iehörgange (in Milch gekochte 
Rtisiuen, gem-stete Speck- und Zwiebelschnitte), 
theils in der Umgebung des Ohres (feuchte 
Uia8chlfige,Kataplasmen)venwendetoder kommt 
in Dampuorm (Kopfdiunpfe oder Bähungen 
des Oehorganges) in Anirondung. Von den 
vorgenannten ABWendungsformen ist die Ein- 
führung oreanlseher Substanzen, die sieh xer- 
setzen una leicht aurfickbleil>en können, in 
den Oehörganjr als naehthcilig jranz zu rer- 
wvrf' h. iimreeiunet Wegen der hrhitzuug des 
V'.inzeii Ko])tes müssen die Kopfdanipfliäiler 
erscheinen, und ebenso ist als leicht zur Ver- 
liriilniii<r «ler < )lirgegend und de» < tehöriranire« 
fiihreiui das Einst rönienlassen von DäiiipIVn 
in das Ohr als bedi-nklicli zu bctracliten. 
Auch der (iebrauch der Kat aplasiiieii hat 
seine Nachtlieile und (Jetaiiren für das Ohr 
(verud. Kataplasiiien I. Soniil kimiiiien als zwe«-k- 
iniissige und unsi hädliche Anw cndungsformen 
der Wärme die Ohrbäder und liv<lrojia- 
thist-hcn riiischlüge fast aussicblicsslich 
in Uctracht. Die Ohrbäder, die durch 
V. Triiltsch in die otiatrifche Therapie ein- 
geffihrt wurden, bestehen in einer öfter zu 
wiederholenden Füllung des (lehörganKea mit 
abfrekochtem warmem Wasser, das bei ge- 
nci'^'icm Kopfe l'j — 20 >linuten <larin verweilen 
soll. Wegen der rasclicn .Vbkühlung des 
Wassers wurde auch der Gebrauch von Oeleo, 
die weniger rasch zur Abkühlung neigen, 
empfohlen; dieselben liaben jedoch den Nach- 
tbeil, dass ihre T6llige Entfinsnng sna dem 
Ohre schwerer zu bewerkstelUgeD ist Der 
einzige Vorwurf, der gegen die Verwendung 
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der Ohrbäder gemadit werden kann, ist der, 
4m» dnrdi dM lingere VerweUen der Flfiaeig- 
keit «De Enreichting tmd IbeemtkMi der 

Hautbedeckunj? boflinr'l wird. Ueber bydro- 
pathi.xdic Unifflilüg( virgl. diese. 

Wapenhäusier. 

Warzen nind howoIiI hd der Ohmiuscliol, 
&h auch im N orlanle dc^ M.fini-. /u wieder- 
holten Mftleti zur ISfubatlitiiii).' L'<'l;ui^t, ent- 
Wt'der :iU Niicvi verniconi t-on^r'-iiiti lulrr ul-* 
Vnrriicai' uciiui^itito. Atn f )liri- 'tinili-n wir .-«ie 
sseUen unti r ihr l'nrm der Virriic;i plana, 
am hiiutij.'-vicii iiiitiT diT der \'rrru(\<i Uli. 
fdriiiis oder cariiii^;!. K'« iiandtdt sirli hii-r 
al-o mu Fapiltoutf uud (die weichen Warzeu) 
I,> Miiilianjriofihrome. Einzelne, gewöhnlich 
mehrere Warzenindividuon, etabliren nie «ich 
im Meatut» (den vtirderen Partien) oder an 
der Conelia (boHondcrj« der Cymbu eonchae) 
nnd wachsen langssam derart aus, da-sn sie 
eigenthümlichc, perntenkornähnliche papilläre 
nnd dnjHige ExcrcHceuzen, überdeckt von einer 
mehr oder weniper harten Oberhaut, bilden, 
die .Htachel- oder riffloniiig auf ihrer Unter- 
lage aufsitzen und tmtwcder in den einrelnen 
firaeo- oder zapfenfonuigen Individuen getrennt 
oder an der Bmi» confluiieod encbeioec 
80 kftnnen tie die ganze HöUnng der CHrmba 
eoDchae aaafDileo oder die Mratnslichtting 
▼enbidem. Secretion fehlt, «olange keine 
Irritation vorhanden ist. Zuweilen werdt n 
sie beobachtet nach langwierigen Ekzemen, 
auch nacli <)t<irrhöen. In (»ehr seltenen FälU n 
tritt die Nmldldung aU richtige!* Coruu 
cutanenm, ah < inrlin n Millimeter hoher, 
harter, gelbliehbraunrr 1 1. trnzapfen an der 
f*pit/.c der Ohrnui^'clul am ib lix mit. Kliiii- 
.«che Erfcheinunsren iiiui-lirii dicM' -äinmrli. hcn 
l'ajiilliiiin' nur aasnaliin-\vr-i>i-. svciin diirrli 
ihre (iröfj'e V«frlegung den < Jlircinganges her- 
vorrufen; dagegen geben nie in Folge ihrer 
leichten Verletzbarkeit häufig Veranla.'*«ung 
zu conhe« utiven Kutzündungen unil Erysipelen. 
Wenngleich ferner die.«e Xcnbildungen im 
Grossen und (lanzeii als absolut gutartige zu 
betrachten sind, ao ii*t «loch nicht ausser Acht 
zn lassen, dasfl von dem einmal gewuclierten 
PapiUarkörper ans relativ leicht eine nialigne 
DensKration erfolgen kann, und es ist oej- 
balb, wo nicht fwhon aus istbetiachei) Oründen 
die Botfemung aDge«eigt emebeint, die grüod« 
Hebe AbttagUDg entwmieden das sicherste 
md tadicalme Sittel aur Heilung. ladesKen 
liessen sieb eventoell auch Aetzmittel oder Qal- 
ranokanter mit Erfolg Iwnntxen. 

Als warzeniihnliches (iebilde haben wir noch 
zu erwähnen «las Molluscum contagiosum, 
das in einzelnen FälK n am Ii ati der Olir- 
mtisdiel zur llenbachtuti^: i;i.liiii>:t ist. Vergl. 
Molluscun) couta^'io-imi — Ausserdem wäre 
im Bereiche der < )iii i]in-.i hel das Vorkouimcn 
Villi \ rf'-jiri-iiL'ii n u ftr r / ä Ii 1 i L'.' II llriiHldn'l- 
sen und Brustwarzen zu rcgif*itircii. Linen 
Fall von überzähliger, <lritter Brustdrüse In - 
richtet Barth: er fnnd Wi einem 2ttjährigen 
Marleben 7,5 nun luMcrlialb des Ansatzes der 
tJhntiuschel eine 4 nun breite und 3 mm holie, 
gelblichbraune,niitpi)rmentirterArea umgebene, 
ercctile Warze, ilic •'ich zur Zeit des Eintritt.« 
der JMenses vi rj.'ni»>crte. Gemäss des histo- 
logischen Befund«» (.Talgdrüsen, bchweis«- 



drOaen and speoiell glatte MuakelfiMei])) er* 
klirt er diese Wane fllr dse verqirBDgte 
ßmstdrOse. Einen wdteren Fall von ver- 
sprengter Brustwarze am Ohre hatHnug be- 
onachtet; bei einem 10 jährigen Mädchen fand 
sich um linken Tragnc ■ ine ' % ">n» lanfje und 
ebenso breite, kegelloniiigc. au der BaHis pig- 
laniiirtr , lu Ulirautiüche Warze, die sicli 
wcu ii aiiriildte und lud der Berühnm« und 
lud in P)l■bla^f•n Runzeln Idldi-tv : anrli Idrr lif.>rii 
sich zum lU wcise der l'idvihcUc au dt-in lii-i<>- 
logischeii riäjianiti' iinM rkennbare glatt« Mii«- 
kelfnserTi in ln-lräclitlicher -Vnralil iiarlnv<d-i-ii. 

Hill. •. 

Wartenfortsatz: Anatomie, beschreibende* 
Die Pars mastoidea ist der hinter der Laby- 
rinthkai>sel l)cfindlifbe Anlhcil der Pyramide; 
sie bilnet eine dicke gewölbte Platte, deren 
Ausscnfläche sich zum Warzenfort«*atz ver- 
längert. Aussen, wie innen begrenzt sich die 
Pars mastoidra ilnrrh je eine Knuchenplatte, 
Ton denen <iii' iniurf j;la!t. dii- äussere ent- 
»preuheud dcui Ansats des Muse, stcrnoclei- 
ciomastoideuH ranh ist. Die Spitze des War- 
zenfortsatses trägt einen tiefen Eiascbiiitt, 
tndinra mastoidea, fAr «len Ansäte des Hmc 
digastridis, dessen innere Grenxleiste zumeist 
nur schwach vorsnrin^. Medial von dimor 
Twiste markirt sicii eme flachere Rinne, in 
der die Art. occipitalis lagert. Zwischen 
(Ii'ii beiden Platten der l'ars mastoidea i~t 
<'ini> dicke Schicht von Knochenbalken ciu- 
u'r.-i'lii iIh 11 . die die untereinander in ('om- 
uuiuicatt<<u stehenden Cellidae rna-foideae 
begrenzen. >f Si-hilderung entf-pri< hi nur 
im Allgcmeini n di n geltenden Verliülini-'i n, 
denn ilii- l.'rlliilai.' rna-toideae sind uiaiiidi;- 
tarli. ii X'aric-'airii iinitTWorfcn, die, wc^r<Ti drr 
ii]>t'ra!i\rn l'anLrrilt«' an diescin 'Jlirilc d'-n 
Gehörorgans, wohl eine Beachtung vcrdieiieu. 
Die Zellen sind bald geräumig, bald sehr 
klein; in ersterem Falle sind auch in der 
Pyramide und in der ScIiumH' die ]>nenuniti- 
schen Käume gut anHgebilclet , in letzterem 
beschränken sie («ich auf die Pars nuistoidea. 
Die Zellen können zu einer (^avität confluiren, 
so das.s der Warzcnforlsutz, nameiitUch dessen 
iSpitzentiu'il, > int ii einzigen Hohlmnoi birgt; 
im Oegent^it/i. hi>.iv.[i finden sich io anderen 
Fällen an Stelle der Oellulae äusserst enge 
Lflcken, die keine Luft, iwndem Mark- 
^'t \v< !n enthalten. 2nweilen Ist dne dicke 
hcriidicrt» Schicht diploctisch, das Ceotram 
des Fortaatzes dagegen ndt grossen Innhaitigen 
Baumen vorwhch; oder es ist die ol)cre Hälfte 
des Processus mastoideiis pneumatisch, die 
untere iliphtetiscli. Im Alleremeiiien kann ♦bc- 
liau|Ftcl ui rdrii. da^^ ■^'rii--c iiiiki- W'ar/in- 
l'i*rt?atzi, /.uiual, «i iin ilirc .\u^-i-M\Miiid dunii 
ist, geräunüge iMiriiniati^clir Zdli'n um- 
schliesseu; umgekehri vt rlialt i-^ -ii Ii in ii iu:u 
Fällen, in <lencn der War/riitdrt>ai/ llach 
und schmal ist. So incon-taiit die /i llcn iles 
l'rrn'i-~>iis innstoidcus sind, -n ron-tanr . r^n-i. 
sidi der als Autnim mastoideuni bezeichnete 
Hohlraum, der die (?<inununication zwischen 
den Ccihdae nuistoideae und der Paukenhöhle 
herstellt. Es finclet sich nändicii an der 
lateralen Waud der Pynimide zwischen den 
Bogengängen und dem Sinus sigmoideus nnd 
in gleicher Höhe mit dem Recessus epitym- 
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panictit ein«' ;t — l") iinii liin<rc, - loiniii linli«'. lioiifclhcn Keini iiK'iisi'hliihfii Sthiüfi'nlunn 
5 -H,5min tiefe (Bfzolft», mit niercnfurmigcm ki iincn, d. Ii. ein hinter der Pankenli ilili' „'f»- 
Tiiiriss verseheDi" Vertiefuiiff, (He durch oinc Iri^tTifr. mit paeumatiHchen Itäumen v('r--i'lii'niT 
Ähnliche Ni»i-Iie, die ffOKenflner liejrt und von Knociieo, der eine prönsere ecntrale, mit dem 
der in die PHukenhöhle Viineioraj^enden oberen ' Cnvum tympani cummunicirende Zelle (An- 
Gchörfj^n^Kwand (vergj. GehOnrnnp, humh.: ■ trum tDMtoid«ani) «Dtfailt, cxiHtirt nur bei 
Anatomie, hei^dur.) gebildet wird, f(>riulich in i dem MenadMB imd den anthropoiden AAn. 
piueii Kanal umjrewandelt or«< ljeint, der \ Der Pn>ces!*us« nia^loidons der letzteren nnter- 
an der hiiitcnn Wund der Paukenhöhle mit- scheidet «ich von dem menschlichen «lailurch, 
teUt filier liieierkipm Oeflnunp (Aditut» ad ' dass er »ich mehr in der horizontalen Ebene 
autruuij iij iet/tere mündet. Dieser Kanal \ von liinten nach vorn entwickelt. Seine unti're 
flIeUt d«D Wef dar, »nt dem die I.uft der Fläche seigl deshalb beeoaden beim Gorilla 
PudcenliAble m die WanenieUen j^elungt. ! eine mths abfenmdete Fona, m datm von 
Vor d«D AtUtHfl findet aieb gevOhiibch eine eiaer waneoffttadim Geatalt bnm die Bede 
Scbleimfaaotfelte, die iwiacben dem obcfen eehi kann. nteomalnininc des Wanen- 
Hammerhnnde und dem medialen Bande dee fortoatze<«, wie de>4 panien SeaDUbobein«, ist 
Aditu-s ad antruni ausgespannt int. Dieee bei den (^uadrumanen eine viel rnnfaHstendere, 
Falte ii«t gewiihnlich durchlöchert; anderen- | aU l)eim Mensi-hen ; ili<' KelHenmafwe der Pjtji- 
falls cominunicirt dax Antnim ma.Hi/oideum niide wird bei d« d Anthmtwiden durch die 
nur mit dem Ueceswii- fiiirympanicuH iinil Zellen ganz vi-r<lriini.'t. iinii d-T Sponeio.na- 
nicht mit ilem Hauptiunln ilr der Pankt ii- mantel. 'I.t Ix i ikui laeiisthüiiRii Schl.äfen- 
hvldi- . Ix iii ilir Zi lien uingiebt, fehlt dem Gorilla 

Heim .NeugiiMtreiieti reiirü.-»iJiirl suli der giinzüeli. i>ie rndiär anjri'ordfieten Zellen 
Warzenfortsalz iti F<ir:ii eine»« stumpfen !«trcben mit ihrer hiiiL'eren A><' v.m li.-r l'eri- 
Höckercheti«. dcHüeü au(*xer«t »•nge Lücken pherie nach dem ATiirnm nU Mitteli>imkt hin. 
rotlicf. Miirk eiiiliallen. N'-mi luieinnaiiHclien l)a« Antnirii nKi-t'>ii!eiiiii i-l, wie !>. im M.>n- 
Räunien i»t nur da* Antnnii w>riiMnd<-n, von Mclien, dnreh einen Aditii.i li'l an'riuu, der 
de»«en hinterem Ende ilii' Bildung derCellulae den Hainuierkopf und den Ambn-^ke.riior auf- 
nia-->t4iideae ausgeht; zunüch*tt treten Zellen nimmt, niil dem Cavum tympani verbunden, 
in der Riehtuiig gegen den Sinun sigmoideus Die mediale Aditu^wand gieht bei den men- 
auf, woduH'h der obt-re Theil der Par.H mn«'toi- Hchetiähnlichen Aflen deutlicher, aU Iteim 
dea pneumati^^«•h wird, dann verlängert sich menschlichen Schläfenbein, <lie äusseren l'ui- 
das Antrum mu h unten in den \Varzeufort*«t« i risse der ao dieser Stelle her^ortretandea La- 
hinein, und bereits am Ende des eroten I bvrintligebHde(CAna!is Pallopiae, äutwerer ood 
Judßbensjahres entlcilt das Höckerchen einen ofien*r Btipmgang) wieder, JL)h>> Antrum maa* 
Hohlraum. Im ywelicn Lehensjalire können toideum niblet Mim Oerilla einen in der 
schon Cellulae vorhanden sein, nod im dritten i Horixontalelieoe von vom nach hinten Uuag- 
Lebcnsjahre gleicht der WarEenfortrati tdion geetrecktcn. unregelmisfligea Baoin, der fast 
in vielen Fillen dem des Erwachaeneo. aaeh allen Biditannn mit lafthalti^^ Zellen 

Das Antnin nnd die Warsenfortaatcxellen commanicirt. Dieselben fehlen nur in der vor- 
«ind für itewöhnlich nur durch eine dünne deren Partie, wo das Antrum von dem än»» 
Knochcnpialtc von der hinteren S -hädclgnibe scren und dem ol)eren Bogenganirc begrenzt 
und dem Sinus sigmoideus geseliieden. In wird, und an dem hinteren Theile des Antrum- 
den ersten LiOienNmonateii «lugegcn ist diese daches: hier trennt nur eine dünne Knochen- 
Knöchern. hii'e, wegen der noch (elileii.len schiebt djis Antrum von dt r inittlen-n Schädcl- 
Pneuiiiatieiut des Felst>nlH'iiis, aulfkllind gridie. Zwischen den liititeri-n Theilen de» 
diek, ein Umstanrl, der da^ seltene L'eber- Atitruin und 'leni Suieu^ trao'^versu-. liefiinlet 
greili-ii von Mittelolirerkninkungi-n auf die sirli nur eim- eiuSkche St-iiiclit vim Zeilen, fo 
Gcinide der hinteren .Sr|ijtdel(j;rube 1h i Kin- «la-^- die oben- Wand des tlucrblutleiters zu- 
flcrn /nr GtMifiye erklärt. Zu uiesen < ielnldin irleieh einen Thei! der luntereii medialen An- 
;;elii'reii der Sinus sigmoideu^, -n« le tern<T trinnwand dar-Ii l!l. l>enker. 

der Loi)ij,s .iiiadraiiLndiiri-i und l.-.l.u- liiveurer Warxeafort«Htz: Eatiflcklung. V(m einem 

fies Kleinhirn'-. Aul der snrderen I el-endein- Warzeutheile, geschweige Warzenfortsatz, ist 

fläche lagern der Trigeniinus mit «lern ( ianglion in den ersten zwei DritUdn des (<>t«len Leben« 

Hemiliinare (auf der ."Spitze), ferner hinter die- nicht zu reden. Der Warzentheil des Felnen- 

sem der GyruM fusit'ormis, der auch das j beins bildet si(-h dadurch, dass Eude des 7. 

Tepmeii tympani und die cerebrale PMdie der oder Anfang des 8. Monatj* über die nunmehr 

oberen Gehörgangswand bedeckt. I compact verknöcherte Labvrinthkansel sieh 

Die der Oberfläi lie des Warzetifortsatzes eine s|>ongiöse KnochenachIcKt, ausgehend vom 

anliegenden Weiclitlieile betrellend, wäre l'eriost, lagert. Diese snongiösc Schicht bildet 

>i:ii h>tehendes zu bemerken. Die .\rt. auricu- die Basis lU-n Warzenfortsatzes. Ein Aditna 

htris posterior und der gleichnamige Ner\- ad antrum ist schon im 0. FOtalmonat dicht 

ziehen in der Furche xwischen Ohrmuschel iiinter <lem kurzen Amboemchenicel angelegt, 

und WanenfortMts aufMbrCs^ iiräl die diatalen aber e« fehlt daa Aatram. Dteaes zeigt »ich 

Antheile denellmi irviden rom Hose, anrien- erat Ende der F&talxrit nnd entsteht durch 

laiis poeterior bedeckt Die Art. occipitalis Schwand des Schleimhantpolster« der Paaiken- 

liegt in der Tiefe, bedeckt von den Hm. hohle. Das Material (Ar den Wanenfortsata 

stemoi leidoniAstoiiieus, spknius, longissimus wird sum KTÖssten Theile vom petro^tim 

capitis und digastricus. Zuckerkandl. geliefert, (He vordere Mftlfte «einer äusseren 

narzenfortsats: Anatomie, rergleiehende. Fläche aber ist ein Tlieil des t)s squamosum. 

Ein Warzenfortsutz in duui ISiuue, wie wir ! Der Pnuessiis uui-sioidcus de» XcugeVjorcnco 
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bat nach Kiotsolbach eine Läugf von 7,(3 nim, 
am Ende des 1. Lebcunjalire« 15Ä in Julue 
St.), im 18. Lebflnsiabre M mm. I>nTfttn. 
- " bkraal 



Ikonen. 

1. AlMMW tai 4«r WwrsenjregeBd *. u. AIm* 
cMse in der Unwebasg de« OebBrotfRiie. 
8. BtldnigtfNUer* Vom Wanenfortsate 

gilt das8«ll)e, wee Ober dn>* Trommelfell ge- 
h&et wurde. E» kommen Nchon itnrmalitcr no 
erneblicbe Verwhiedenlieiten viir, dass es meixt 
.Hfbwer sein wird, mit Recht diesen oder jenen 
Befund alK MiH!tbildung zu erklären. Von lii'in 
Vorhandensein eine» oiler mehrerer rrluiiv 
grrwHer Hohlrüinnf zur v()||-.i;in<liL'>'n l'.hiir- 
neation de» Knochens k*fUiu-u wir :illf Ah'-tui- 
uncen gelcgentlieh sehen, (ihne ds'^'- ir^rcnd- 
weTclie entzilndlielie Erkranktinffcn im l'ro- 
i<>«»«H.s uiaHtoideu.« f-t'!li-t 'hU-t im t>l\ri' vurlirr- 
i;r!riinpen 2U will brauchi-ii, «Iii- «ir hImi lür 
aii'-'i li'iri-n erklären miis«?!!. I)ii' Kmbrj'oingie 
lehrt, da!« da« Antnim ina.<«Undeuni beim Neu- 
geborenen nur von einer dünnen Knoehen- 
lamelli' !>(>r1pckt ist, und das« es erst durch 
die (»irh /\vischen ihm und der l»edeekenden 
Knochensi-liale entwickelnden Cellulae mimtoi- 
deae später mehr und mehr in die Tiefe ge- 
drängt wird. J*ollt<> daher einmal eine putlio- 
logische Erweit<!rung und dadurch bedingte 
Zentömog der darüber laeemden Cellulao 
maetoideBe sicher auisiucluieMeD aeio, m 
irfirdcD wir ebie angeborene Vefliademnir aa- 
ndimen dfiileD, wenn die Corticalie auffiulend 
däOB gefiinden wQrde. En sind femer con- 
genitaiabDorme Vergrössening, N'erklffinerung 
(Lincke), Isolining des Warzentheils vom 
übrigen Schläfenbein und Ossificationslücken 
an vi r-< liii'ii tirn Stellen bi .iliai lit»'! vvorden. 
Besti lu ii li tzicrc in der äuMScreu \\';ind, so 
können >H' zu l^niphyscmbilduug dadurch Vrr- 
«iila~siuig geben, dasn die Luft von den pneu- 
Diati~( li>m Zellen ana nnter die Baut treten 
km» 11. Stett^r. 

8. Cartes ond Nekrose des Wansenfort.satzcs 
sind unbedinL'! ili'- h:iiiliL'-<t»*n F'djrcTkrnnk- 
Ungen deracuifn uml lir-iup IcrMli-r rii roni-i hm 
Mittelobreiterung. Die Knige, ob daneben 
eine primäre, d. Ii. eine von einer Mittelohr- 
eiterung ätiolojj^scb unabhängige Oaries und 
Nekrose de« W arzenfortj»atzes vorkommt, er- 
ledigt sich daliin, da»« diese« Ereignis*« min- 
dest4.>ns als ungemein aelteo an bezeichnen ist. 
Am häufigsten wird Gariea und Nekrose bei 
«crophalosvti Knideni beobachtet, doch kommt 
sie in jedem Alter vor, wenngleich e« bei 
filteren Indiyidnen in vielen 1- allen gelingt, 
Uuen Unpmng bis auf die Kiiidliei((|janre sa* 
rOckfonbrai. Ferner epieli« (Be echweren 
InCectionskrankheiten (Säuriatina, liaiecn, In- 
flnenxa), nowie sewisee allgemenie OoBatita- 
tiousanomalien (L>ial)€t«.s miMÜtus) bei der Er- 
zeugung der Caries eine grosse Rolle. Atich 
ist kein Zweilrl. (ia<-. jitiiWuu'Ni-li s.-lir oft ili,- 
Tuberkulose iu Fraj^f kommt, obwohl der mi- 
kroskopische Beweis vielfach auf Schwierig- 
keiten stösst Pathologisch-anatomisch ent- 
stellt die Caries des Warzcrifnrt-titzes in der 
Weise, dass die eitrig entzündete Sclileini- 
baut il'-r Warzenzellen, sobald die Erkrank- 
ung ciuc gewisse Intcnnit^f crr»'irht bat, nicht 
mehr im Stande ist, den lianiiitor i>rtiiiilli< lien 
Knochen genügend zu eruäiircu. Uic natür- 



lich'- Folge iet, dass ders>elbe im B^ ri iclic der 
£rkr«akung zunächst oberflächlich abstirbt. 
Im weiteren Verlaufe dringt dann die CarieB 
immer mehr in die Tiefe, bU echlieaslieh ancb 
die Coftiealfai» die Uewälen aveerordenttieh 
knce dev eaiiOBeB Zmtdnmr Wtden«tand 
InneL aa dner oder mekwrea Stellen fistulös 
dnrdiDrocben wird. Dabei ma»s hervorgehoben 
werden, dam die Oaries im Innern schon weit«^ 
Fort'4chritte gemacht haben kann, olnn' dass 
die bediH^ikenden Weicbtheile in Mitli iden- 
-' haft ^'czogen werden, j.i -elli«t, nluie da-> he- 
traelii liehe Si'bnifr/eri »uler i rlieldiehe tSti irurij; 
i\<-f AllL'i-ini-iiilietini|eti. aut eine -<i -ehwerc 
Krkrankiiii:: iiin\vri.^en. Anderer-eits kann es 
schon t'riilizeitiL' /u ernsten ( '(im]ilieatiiinen 
kotriniiMi, Wenn der eariii>e l'roi-fs- L'eL'iTi dii- 
mittlere ndrr liintere SiluidelL'rnlM' viiflrinirt. 
wie es itcHouder-^ liäntig dann vorkommt, wenn 
die Corticalit- dureh reactive Entzündung 
sklerosirt ist. Eitrige Throml)0|»blebitis des 
Hinuä transversus, Mcniiigitis und Hirnabsce»» 
bedrohen abdann daä Lelien de« Patienten. 
Weniger geflUiriirh int das Vordringen der 
Caries ge^n die inttere Wand do» Wanen» 
fortsatzen, die Incisura mastoidea, da die 
daraus resultirendcn Scakaogsabeceeie am 
Halse verhältnissmässi}; leicht der Theiapie 
zugänglich sind. Bestonden » enrttneo «od« 
lieh iat die häufige Zentihmiig der vorderen 
Wand des Proc maat^ da diese Oomplkation 
Hieb dufdi das Herabsinken der Unteren 
oberen Oehßrgungswand schon frühzeitig zu 
offenbaren pflegt und für die Behandlung ein 
deutlicher Fingerzeig ist, in welcher Richtung 
dieselbe sich zu bewehren hat. — Bei der po- 
rösen Be-eliallenheit des das Aiitrum mastoi- 
dcum unjLreliendi ti Knochens findet man schon 
iin r>i';_'inni' der < 'arie~ häufig minimale 8e- 
qiu?i!er. do -h ksiiHi der cariöse Pr^n e.... auch 
bis dielif an die Corticalis vordri iiireii ninl 
xofrar /II einem .«pontaiien Dur. ldinn li kom- 
nieii, olini' >ht-< jjritssere Purtii'ii di'- Kuo- 
ehen^ iiekriiti-'i ti werden. In andcn'n Fuilen 
kionmt I - dajeL'en /u ausgedehnter Nekroti- 
sirung, dergestalt, dass gri»ssere Stücke des 
Knochens in toto absterben; ja, es ist sogar 
mehrfach beobachtet, dass <ler ganze Proc, 
mast. der Nekni!»e anheimgefallen war. Na- 
türlich eribrdert <lie Demarkirung umfang- 
reicher Partien Wochen und Monate, bis 
schliesslich bei der eventuellen En'>flnung des 
Warzenfortsatze« der völlig gelöste Secjuester 
in dem erweiterten Antram gefiinden wird. 

Wir haben gesehen, dam die Carle» de« 
Pfoc. maat eteta vom Oentnim gegen die 
Ptoiipberie Tocdriogt Findet man dSner einen 
carioMn Fvocoss an der Aussenflirhe des 
WaixenfoitnatKe« ohne gleichzeitige Erkrank- 
ung im Centrum, so ist die Annahme gi-stattet, 
dass es sich um tuberkulö.se oder sy|)nilitische 
Periostitis handelt. Ferner knrm i in Irrthum 
in der Diagnose dadurch eutMtt-hcn, dass 
Senkiingsabscesse, die di r Cjjries der oberen 
Halswirbel oder ati' K einem (»ehörgjings- 
furunkel ihn' KutstelintiL: verdanken, oder 
Drü*ctiab-i evM(. auf eine i anii--e Krknmknng 
de' War/entort^at/e-" lie/'i;_'eii wi-rilen. d'ieli 
wiril eini- jjeuaue L filersuclinnL'^ de.. Ohres 
wohl stet- die richtige Diagnn-en-tidhiriL' er- 
möglichen. ScblieiHtlich wollen wir erwtUiucn, 
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dttB gfepeli« ncn Falle« ein (^nrrinoin oilor Sar- 
kom unter (k-m Bilde iler (^Hries auftreten 
kann, bei der relativ frroHtten rfi Itt uheit jener 
Erkraukun^rcn ein gewios iiiclit häiiüice.« Er- 
eitrnin!». — Die Therapie mum bentrel)t cein, 
aobftld die Dingnone rMtotelit, mdglicbitt früh- 
fei% und giOodUdi der &kiiiidrang Herr zu 
wenien. Zwar sind uimeDtlicb im iugend- 
Mdien Alter »pontane HeUungen beobachtet 
worden, iiiflem ein Sequester durch eine zuvor 
entetandene Fistel au!»>re!*tos)»en wurde. Der 
l'roeentHutz ho Eünstijr verlaufener Fälle i!*t 
über jrerinp, und die an den lantren Hestand 
der Kiteruns_' ~h li knüpfend« n (innlirni 
so niannifcliKli und fo ernwter Art, da^w heut- 
zutape darüber Kinftiinmipkeit bestellt, dax» 
die exsfx-'tativc RebandriniL' nur in <lou 
»eltensti Ii FiUlrii :iiii.'> /i-ii:t rr^i hcint. I>;i- 
jjepen Kiml ilic Mritunigen »ier OJircnrir/if 
darüber vieliiirli ui theilt, ob in jedem l'iillr. 
w<» Carie>< des Warzenfortsatzes sii-iier cr- 
wic!»en i>t. sofort eine <)j>eration vr)rpenoniuien 
werden soll, oder ob es pe^tatlet ist, neben 
roborirender AlljrenieinlM'nandlunp den Ver- 
aoch au machen, dureh häiifipe und lan>i;e Zeit 
fortgeeetste Ausspülungen der erkrankten 
Warzenzellon mittelst passend pebopener Köbr- 
chen (!>o nanieutlieli in den Füllen von carifilier 
Zerstörung der liioteren o1<i r«n Gehörganps- 
«and) oder vermittelät vuu lHirch«püliuipen 
des WarzenfortMitzefl mit Beoatznog eineH 
FUtelgaogeB die völlige und dauerade Aa«f- 
heilnng anavetrdieii asd die operative Er&flT- 
utiiig ent dann vorxonehnieii, wenn die con- 
seqnent fortgesetzten Remühnnpen verpeblirh 
waren oder bedrohliche Krselieiiiuupen von 
Seiten der Meningen oder des Sinus trans- 
versus zu enerpiseliem Vortrehen zwingen. 
Wir Wollen nicbt leiiL'uni, ihi-^ in \ i • . 
zelten Fällen pelinpiu iiia^', ;iiit < onsrrv .itivi iii 
W'i L't' I ine (.'aries de.-« Wurzenl'Mtx-it/r- -elbst 
zu «itiuenider Ausheilunt' zu liriritmi, ;rl:ui)«en 
indessen, dit-- <•- -irli /iiiiici-t mu um ^chfiu- 
lieilunpen lianilca. utnl ili-r Mrinuiig, 

<l«ss es dali< r in ii ilmi l''allr M'n ■~i<i.i r tiai-li- 
pf'wies.en«'r C'arii - > \\':ir/i mort-u^/T^ nielit 
nur gestattet, sHuii.Tii L^rr.-nii /n ^-rldiicn i-r, 
ili«' npcnitivi» üri'il'tiung zur Ausluiirung zu 
liriti;^'! n. Noltenius. 

4. Ctawlesteatom. Da^-i^elbe entstellt, abge- 
sehen V(m den mö^licben, aluT noeh nirbt 
■Icher beobachteten 1' allen von wahren Neubild- 
nngen unrl .Metaplasien des(^'vlinderenitbeht d^ 
jint'uinHtiseheuKäunie.dunhEinwanilenmgVOn 
hpidtraii."* entweder von der Paukenhüble oder 
durdui eine Fintel in der hinteren Oeh<">rpanps- 
waad oder von der äusseren Haut hinter dem 
Ohre. £a kann eich anbemerkt bis su rieiiiger 
Oxtei« entwickeln nnd m den ver«ichiedenaten 
Folf^uatindeo dmichZefstSning de^ Koochena 
fuhren. Nai h vom kann e« die ganze hintere 
f^eliörpanpswaiid zum Schwinden bringen, der 
günstigste l'^ill, den wir nneli Staeke ilnreh 
unsere Kinpriff'e nat bahnien. Wird dabei aueh 
<lie häutige Auskleidung zum Srliwinden ge- 
braeht, so entleeren sieli die .Mii^^m la-t uu- 
gchitidert dun Ii den ( JehörLnii i; nn h :ni'-en. 
Durehbrucli dureh die l:irrr;il<' \\':iii<l winl 
hinter dem Ohre ilie Weielitheile \ m w > im u 
und dureh einen leiebten Kingrill' diu lliid 
freilegen ltt.«st>u. Naeli vuru, iuncu und uuteu 



sah ich den abstrickenden Theil des Fnciatis 
in einer ganzen Reihe von operirten F.'ilirn 
freigelegt , mit Haatlagen bedeekt o<U r um- 
I kleidet, ohne daae ea ' au erheblichen Lähm- 
! ungen gekominen wfee. Nach innen wird der 
untere Bogeogaiiig, waiui aueb aelten, fieige- 
legt <der nuaen vom Adkna ad «utrom am) 
oder, wie ao^ Dach hinten, die hintere Bcbi- 
delgrtibe erSffiiet. Nach hinten wird der knO- 
eheme Suleu!« sipmoidtMi« anseerordentlieh 
häufig zum Sehwinden gebracht nnd der häu- 
tige f^inus vom Platteneidthel bekleidet. Nach 
unten kann die .Spitze des Warzenfort^tzes 
ausgehöhlt und in die Fn^•^Jl lüpi^tiicn iliirrU- 
gebr'H'heu werden. Nn<li ol.cii ciKlIiili wird 
die "tt «■! ilüniir KniTlii ndi rk'- de- Aiitrmn 
, dnrriiliKH hen uutl dit' Hur:! iiiattT ;iliL:r(lianL.''t. 
AUi- diese Kinbrüche krinin ii \ rrlialtni---iii;issig 
lianulns sein, Wenn keine hoehviruieuieu Ent- 
/tinibmir-iTivRer im Cholesteatom enthalten 
sind. Die Gewebe erwidern das Andringen 
der Masst'n nxit entzündlicher Verdickung 
bindegewebiger oder auch kuöchenier Natur, 
besonderK an der Dura finden wir oft mehrere 
.Millimeter di4 ke Schwarten, den Sinus völlig 
verödet. Leider ist die VerdidtOng oft nur 
I einwitig. und zwar nach au!«spn, nusgebildet, 
' und der Durchbruch kann ni< ht da, sondern 
niuss an den übrigen, gefährlicheren Stellen 
erf<dgen. Kommt es zu stärkerer EntKflndung 
1 mit oder ohne Knocheneiterang, ao gewähren 
I die von der Neabildong venraachten Gewebe» 
I vefdieknngen nicht inrawr gjcnSf^den Schatz» 
, nnd ee kommt xo den bekannten geübrlieheD 
Folpt'krankheiten: SinusthromlHi.se, Menin- 
gitis, Hirnabseess. Laibvrintheiterung. l*el«>r 
die Behandlung vergl. Mastoido|wration und 
('li(desteatom der Paukenlii'ihle. Pause. 

6. Dehisrenzen an der Pars miustiiiden des 
Si-hläfenbeins w>>rilen aneetroHen an der sog. 
i-(irticalen l)ii kc r|rr WarzcD^Tllrn . au dem 
Processus niii.--liiuK ii.- >rlli-t. uml /.war sowohl 
au seiner äusseren Fläcin , al- an der .Spitze, 
sowie iit! «oiiier inneren, Ini i-ura mn«toidca 
zUfri krlirr« n I "l:i; l.r. tiTin r an ilrr ilii- ( 'i lliihu» 
! mastoidene nacii ^orn Ik-^-h n/riulrn Knoi. hcn- 
pnrtie (hintere (ielii'rL'aiiL^^vMiii'ii. wir anrii 
I an deren medialer Wand gegen <ieu .Sulcim 
sigmoideus (.Sinus trausversus) hin und endlich 
I an dem Tegmentum antri nuistoidei Diese 
Dehiseenzeii k<*nneii besonders dadurch oto- 
iogiache Itedeiitung erlangen, dass sie der 
Aa»b)reitiing von EntzflnmngBpro« essen itn 
Warzentheile gegen die angrenzenden Partien 
Vorschub leiftten. . Bing. 

6, iEnifhyHPm und Pneumatocele anpn- 
maatOldM« Heim Emi>hysenui supramastoi- 
deum befindet eich Liift'in den Zellgewebe 
nnter der den Wanentheil bedeckenden Hant 
Die Luft gelangt dahin bei Verletzungen des 
Sdilifenbeins (Stich, Hieb, Schuss, Fractur) 
oder vom Miticlohre au« gelegentlich forcirten 
Valsalva'«chen Versuche« bei Anwesenheit 
Voll T>i l.i-i rii/.cii oder j>atlioh)gi.«cher Zer- 
störniiL' in) Knni hcn. l nter Druck auf die 
Hsuit w.iclit (iii- I,n('t au-, «nlxi man ilie 
l''iii|tiiniliinr di - „rolsterigen" hat und 
Kiii-irin waiirniiiiiat. Die I^ft wird ällmili' 
ii< li >piiiiiiiu resorbirt. 

Die Pneumatorr I supramastoidea 
stellt duu LuftgeHchwulst dar, bei der Luft 
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zwit^chen Ferimt and KmK-hcn des Warzou- 
th«ik'-i nnjreiiatnuielt ist. Die (li'^rhwulft 
Icoinint, /uiiirti liiu Otolripou, sthr M-ltin zur 
Beobmjiiuog, tritt zunldiHt an der Wurzel 
dw FrocMMis mastoidea« auf, vergrösscrt eicb 
nai kann sieb weithin «nvbräiteii. l>er Koo- 
dien an ibrer Bmn MUI tiek tmebeii an ontl 
ht Regen die Peripheii« Inn wallarti^ nnfg<e- 
worfen. Bei Druck auf die Geschwuljii niiniiit 
mun kein „Kni»tern" wahr, *.i>\i liierbei die 
Luft unter einctn fiir den Patienten und Arzt 
liitrlijircii GerÄUHi'he f.'< ^'rii «Iii' 'l uha hin mi-^- 
trt-tfii. Die Pert;UHs«icii i-ru'iclit ujpanitiMln'ii 
Scliall. l i'licr L'ri-arhi und Art der Ent- 
steluinK der Piu iiiii;iti k i !<* herrj^olit noch 
Dunkel. SSpaltiinu'^ tun! w. it< rr i nt-preciiende 
diirurgipciie BelminlluTi t.' kann Hi ilunp her- 
bcifülir<'ti. Biuff. 

7. Empf em. Wir ver^^telu-u utiti-r Empyeni 
de«« ]*roe. niaxt. eine Eiterunxamndunir in dem 
HöldenxVfitem des* Warzenlort)»atzei«; diejrleieh- 
b( (l( Utende Ik-r.eii linuiiK aN „Knoelienidwe!««" 
i!*t desiweiten nicht jranz correct, weil en sich 
bei detn Empyem nicht om eine durch Kno- 
cheneitcning entstandene und ringBUni ubge- 
fcidfuifcn«' Absc«K>«hohle handelt, sondern 
lediglieli um eine Anliinfnnfr von Eiter in 
dem prafnmiirten, Dormaliter mit cU r Pauken- 
höhle in offener Verbindung titebenden Antrum 
nuMtoidemn. Seinem Ursprünge nach i»t das 
Empyem wohl auBachlieaiilidi ab aecnndiie 
Itdection der Wanensollen anf Orand einer 
eitf%eBFB«]ceBhOh]etientjriindung aafznftt«en, 
irUifend eine sellntindipe, primäre Erkrank- 
ung des Warzenfortsatzes, wenn ihr Vorkom- 
men Oberhaupt zugestanden werden soll, jeden- 
falls zu den prössten 8elti tiheiten gehört. Das 
sicherste Zeichen des a< ut<'n Empyems ist 

IirlMii ilrr /Htm In 1 r;i< lit I iclit ii StilnUIg des 
All}.'t iiiciiilii liiid» <li r aii'lauernde, in <lie 
Tiefe des Warze^forI^a(/.l - verlebte, aber auch 
häutig Ober die gau/L Jiiilbe Kopfseite aus- 
-traiil< ml./, h- t'tiire Schmerz. F)cl>erhew<g- 
iinjii'ij sind nur anlänglieh vorhanden und 
treten durchaus nicht in chaniktt ri-tix In r 
("urve auf. .\hc1i die anderen i*yniptonie, 
namentlich Druckempfindliehkcit, Itöthung 
un*l Schwellung iler Weielitheilbedeckung, sind 
zweideutig und iuconstant. du sie einerseits 
niclit mit Siclu rheit auf eiu Empycin Hchlietttten 
lassen und an«lcrerseit« trotz vorhandener 
Eiteransanitnlung im Antrum mast. gänzlich 
fehlen können. Üesonden triltt dieses zu 
beim chronischen F^mpvcm, wo es sehr liiiutig 
XOaosgcdelinler Sklerose des Warzenfortsatzes 



i äQMeroKraokhcitaencheinungen an dem- 
aelben vnllatindlg rermiaBi werden. In der* 
aitigen chroniacheD Fallen bildet oft da« cin- 
riee Terdächtige Symptom ein hartnäckiger 
Fötor de« Ohrciters, trotz sorglältiger Rein- 
haltung und ohne nachweisbare t aric s. Da- 
gegen iM obacht« t man oft beim acuten Em- 
pvem. dass 'iii- liititere i>bere (ieliörgiuigswand 
sieh vorwöJfit uml "oweit herabsinkt, dass der 
OehörgiiiiL' .|ailiirr!i -i hlitzltinnig vercnp:! wird. 
l)i<'«ti"M in <ii ulsuuic Symptom weist ^'i'w i iliiilicli 
(iuliia. dass der IOi!> r nn Hi LTiMf -l.lil, .II.- 
liier rrlativ cblnne Kiiociienseimli' zu tluri'ii- 
liiihrt n, Hin -ii Ii iiiirli crfolgti ui Durehbruch 
unter die Uehörgangshaut zu «'rgieD^ea; i>el- 



teuer liegt dne wied«r rt'ickbildbare I'erioütitifl 
zu (jrunde. — Bleibt das Empyem lange Zeit 
sich seilest überlassen, so kann es in verein- 
zelten und besonders ifünatigen Fällen» SO 
uameutlich im jugendlichen Auer, wo die Cor> 
ticalia noch lelanT dOnn ist, dadoreh an einer 
epoDtaaen Aoabeihrog kommen, daia der ESter 
mit Benutzung prüformirter I.ficken und Spal- 
ten zunächst unter diu« Periost tritt nno im 
weiteren Verlaufe «lie bedecken<len Weich- 
thcile durchbricht. Beim chronischen Empyem 
des Erwaehsent ii ilaL'< i-n ri , /imial. n eun die 
CommunieatiKri mit il. r rjnikml iihlr j^auzlich 
aufgch«'lH ri i-t iiDii «Irr Sklrni-iningsproeesH 
bereits weitere Furt-.iiijitte gemaciit hat, ist 
auf einen so giui-ti^'c» Ausgang ni< rnal- /u 
rechnen. Vielnu-hr licdrnhen ernste (Ii tahn n 
das Ix-beu il« » l'atiiTiini. SM-tiii il. r l'^iti r an 
anderen St. H, n (irr Warzeulurtwatziiuiik' eiuen 
Au^^^^ u' Ml iit. Kl lariv günstig ist nc)ch der 
Durchbruch gegen <iie Ineisuru inast. , wobei 
der Eit<'r in der .Scheide des Kopfnickers sich 
verbreitet, um als Senkungsabitceaa bald in 
unmittelbarer Nähe des Warwnfortaatxefl^ 
bald weiter entfernt zum Vorschein zu kom^ 
men. Oeling es, den Abseess reciitzeitig an 
eri>ffiien, so ist damit weiteren Gefahren vor- 
geben^, anderenfalls kann derselbe durch 
Eindringen in das Media»tiaum zu directer 
Todesursache Vernnlassang gel>en. N<H-h ge- 
fähriicber, »Im der Durchbmch gegen die^ in- 
oiatua mast^ ist daa VnrdriQcen dee Biters 
gefMO den Smaatnaavmiu nnd die Meningen, 
woaiuch ta zn pyimiRcheT ThrotnhophlebitiA, 
zu Meningitis und Hirnabscess kommen kann. — 
Aus dem Ciesajjten f«»lgt als therapeutische 
liegel, dasf^ in alli-n il, riiriiiL'< ti l-"allen. wo es 
niclit geling! , tluix li i iu rKi'^L'u' Autiphlogose 
und Wegriiumung viui Hindi-rnis«en, die sich 
dem Abfluss iles Eiters aus der PaukenliiVide 
und dem Warzenfortsatz entgegenstellen, die 
Entzün*lung des letzteren wirksam zu be- 
kain]>fen, die sofortig» breite Erörliuiuft des 
Pntf. itin^t. iicb'itcn )s|. N<dtenius. 

H. Entzündung der Schlelmhant and des 
Knochen»^ »eeuudäre. Da die Auskleidung 
der pneumatischen Uüuine des Warzenfort- 
satzes bekanntlich als directe Fortsetzung der 
Paukenhiihlenschleiiiihuut anziis4-hen ist, er- 
klärt es sich leicht, dass sowohl katarrhal isclie, 
all« eitrige I'^iitzündungen <ler letzteren unpo- 
meiii oft aal' den Warzeiifortsutz übergreib n. 
lU-i einflcUigigen Sectionen llndet uum daher 
in den pneumatischen Zellen aoanahmslos 
elieufallH pathologische Zuetiode. Dieses 
ForiHchreiten des Kntzündnn^proceMiea wird 
noch begünstigt durvh alle die Umstände, die 
den Abonaa dea Eiteia ans der raakenb&ble 
erschweren, ali«o besonder« dnrrb enge and 
hochgelegene Perforationsöffnungen im Tmm- 
meifHIe (besonders z« beaehleii sind die Per- 
forationen derShrapneirscheii Membran), •lurch 
eingedickte Eiter- und Epithelmassen, Schwell- 
ung der Geln>rganl.'-^^al,lk• un*l namentlich 
auch dnn ii Pnlypi ulillilijng. Die katarrha- 
lis<'lie iMii/rindMii^' (ii T Warzer/'-lIrn priigt 
«ie)( (iurcli ktii«' aiillalligen Merkii.ule k;in(1- 
/n;.^rlieri und verschwinilet in <ier lü pi I /n- 
tlli irn mit dem ursflehlielien Paiikeaitulilen- 
kuiarrli. llatnlrlt i - -ii'h um das Uebergreifen 
einer eitrigen Entzündung, mj zeigt «ieb die 
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Schlabnhaiit im BcKinne stark gerßthet und 

derart pfesK-liwollen. n-.i'--* die IdeiDercn Warzen- 
lellen vollHtündie vim l iner pnlpÖHen Maxse 
anHjTofüllt sind. Hi<Tduri-h entatebcn Icbliaflo 
Scbiiierzen in dor Tiefe des WarMnfortsatzes, 
«od diase »ind stet« da» «nte und aicbente 
Zeichen fDr das Mitergriffifinaem daa Proc. 
mimt. Ist die Corticalia stark entwickelt, so 
dauert ea bisweilen iange Zeit, bis die im 
tnnera de» WarzenfortHatzoK 1ic*it<'liendc Ent- 
zflndung xi<'li auch än^<.4l•rli^ll durch K4>thiing 
und 8chwelhiu>i der hcdcckondcn Weichtlicile 
liciiicrkbar macht. Mit Heiiutzuup per-iHtenter 
Lücken und Spalten kann es zu ciürin Durch- 
lirui'h den Eiter« tiacli nu!<son koinmi ii, ohne 
dai»s der Knochen nelb-»! an dt r Kiit/üii'luiii' 
licthciliet i-^t. In (h-r llejrel iil>' r pri ifi «in- 
Ent/ündnn^ der Schlcinihuut aiit <it ii Kn w lim 
über, Entwedfr fnlirt dann der n a. livr Kri/ 
zur Sklrr!i>iriiiiLr lii s^i lben, (Hier i'- koitinit in 
Folfi» «icr Kr!];ilinnir'~<t^>nin)r zu irieirr weniger 
tiefjrreiferi'li r ( ari — . bezw. Nekrose. Sohinge 
die ('(iiimuinii ;itii)ii zwi>*chen der Paukenhölile 
und »ii III Anirum mn^t. l>eMtehen bleibt, kann 
der ICiter durch den iiuH<teren Gehöffranfr ab- 
fliefxen. Int die Verbin<lunft al>er flurch Ver- 
schwel hiu^ oder Verstopfung «lex AditUS ad 
aiitrnni cdnzlicli aur^ehobeu, so entwickelt 
sich ein Ku'K-henabMce!»s. der auch kurzwejr alx 
Kuipyem bez<>ichnet wird. Die Behandl ung 
wira'l>ei dndieniler Mitbetheilicaag des War- 
aenfortaatzex vor allen) danuf bedacJit aein 
inO!<sen, durch Ivrweiteruj^g SU enger oder 
uiiKün^tig gelegener Ttominelfellperfomtionen 
una dnrob Beseitisang etwaiger son^ttiger 
Hindermsse tnö^cnst günntige Verhältni^tse 
für den Abflu«.« de» Eiter» zu j^chaHen. Int 
die Entciindung gleichwohl auf die Schleim- 
haut der pneunmtiKchen Zellen flbergcgangen. 
«'I ixt eine energinche Antiphlog»«"«', am besten 
I Ii Eis oder die L< it. r li> K lüilnchlange, 
am l'iatze. Auch locnU- l5luteiit/:ii |iiinL'f-n und 
häufiges Hepinceln mit .lodya-oir. ti lilii n t lue 
günntiee Wirkung uu!». und t:i iini.'r iiiiht 
!»i'lti-ii, (inrrli liir-i' Mittrl ili r I",iit/iiti!liiilg 
\\ ;Lrzi'nf'i>rt-a1/rN }lrrr/ii «fnirii. l,a-M-n 
aber <lic ^^l'llllll'rx• ri üirlit nai li, tri ti ii u'' t;<lir- 
dndiende SyuipToiii. auf, oder weisen die IjI- 
wheinungen jail « in Empytui de« Warzen- 
t'unsatze» (s. U.) kiu, m »eiiroite man unver- 
xüglich zur opeiatiTen ErOfionng. 

Nolteniu«. 

f* Entzttndang des Knoaheai, prlmlre. 

Ob eine prinulre Ostitis des Warzt olortsatzes 
Qberhaujit vorkonuiit, ist heutzutage noi'h eine 
oflene frage; dass diese Erkrankung eine ex- 
quMt seltene sei, wird anch von rleiijcuigi'U 
angegeben, die oltige Fn^ in bejahenoem 
Finne lieantworten. Es »iud nämlich Ton 
eini^o Autoren Fälle von Mastoiditis be" 
whneben worden, bei denen die genaueste 
Untemuchimg keine gleicbMitige oder vorher' 
gegangene entzflndlicbe Verindemng der Pau» 
kenbönle nachzuweisen vermochte. Dagegen 
Wt von anderer Seite mit Hecht geltend go- 
tuiu-ht worden, dass nicht mir katarrfialische, 
sonilern auch eitrige Kut/iindungen der l'au- 
k( ii]i'>]il'' mit \ <)lUt:iti.li;:. r Restitutio ad 
inirj;niiii auslii ili'ii k'iiuii ii, lia.ss eine \V«M:hen 
odiT Monate sriati r inanitVfit werdcnilc M;i-ti(i- 
ditis mit völlig uonnaleu Zuständen iu der 



I Paukenhöhle einhergehen kann und doch ätio- 
i logisch mit der voraufgeeangencn Miitelohr- 
I entzündung in ZuHammenuang zu briugen ist. 
I Diese ttutlallende ErHcheinung liest Nch so 
erklären, das!« durch die starke Schwelluiur 
der Schleimbaut der Aditus ad antrum mastof 
denni vfiffig veiaehbsaen wird, wodorch die 
PaakenbSbie Zeit gewinnt, ansaubeiten, Iiis 
dann nach Woehei oder Monaten die bis 
dahin latent gebliebene Mastoiditis aus irgend- 
einer Ursiache in da» acnte Stadium übergeht. 
Immerliiti i-t die theoretische Möglichkeit 
einer iiriinärcn Mastoiditis auf der Basi.s von 
Tuberkub's,-, Syjiliilis oder auch Oste<»myelitis 
nicht vöIÜl: von der Hand zu weisen; für die 
I)iav'ii<»i- am Li'benden gilt alwr zum min- 
ili'-ii'ii die Wirlicdingung, dass* der Fall von 
AiitaiiL' L'f-naii li<"iliai iitr( wurde, und dass 
i-iric \ iiraii'-L'i'^.'aii^'i iir I'aiikciiln .htf'nenf/ünd- 
iitiu. Miwcit da> im ÜiTi irln' drr MuL'lii'lilvi ii 
liegt. ausgesciilossen werden kann. Dii^;iiostist-li 
sowohl, wie thera|>eulisch unterscheidet 
sich die primäre Ostitis des Warzenfortsatzi» 
in keiner Weise tob der aecnndären Masioi- 
rliti*. Noltenius. 

10. Fremdkörper. Abgesehen von Pro- 
tectilen, können Fremdkörper \m unpischickten 
Extnictionsver>*ucheri vom GkhSrgange aus 
bis in den Warzciifortjiutz getrieben und dort 
fest eingekeilt wt rdcn. Für dieses Ereignisa 
spricht, wenn sich in der Folge Sdimenten 
und eatsQndliehe Erscbeinnngen der Warzen« 
gegend Anstellen und der roriier bestimmt 
fteseheoe FremdkBrper weder im Clefaörgange, 
noch in der Paiikenliöhle iMbr nachsuweiflen 
ist. Die Rehandlnng soll nach Schvartz« 
bei der Unsicherheit der Diajfnoso au An^ng 
rein antiphlogistisch sein. Erst, wenn bier- 
diin-h kriiir i^i'>siTutiL: -rfidgt und Fir'l>er, 
ariiinltentlcr hiiüiM iti^'i r Kopfschmerz, ICrlife- 
chen und Neuritis optica jniftri ti ii . s.dl man 
zur Anfmei«sohinc' des Warziiifort --atze» 
schreiten. r.laii. 

11. Lymphadenitis. Im Verlatit" \<m Br- 
krankungen des W'ar/.iiil'nrt'-at/i'-. alii-r anch 
bei eitritrer Entj'iiiidung «ler raukc-nliiiiile, 
liroliai iiti II wir iiii'lit .seltt'n eine .«ciiinrr^liafto 
Scliweliuiig der Lymphdrüsen, die aut dem 
Warzenfortsatze, bezw. iu seiner DÜclisten l'm- 
gebung, gelagi'rt sind. Im Beginne lassen sich 
ilie einzelneu Drüsen in der liegel als rund- 
liche Gebilde deutlieh abtasten, später, bei 
zunehmender ScJiwellung, kommt es Wsonders 
vor und unter dem Proc mast. zu grösseren 
Tumoren, woduieb die Ohrmuschel Wlrächt- 
lirh nach vorn und aussen vom Schädel ab- 
geiiobeii wird. Meist geht die Drüsensc hwell- 
ung bei geeigneter Behandlung der uxsprüng- 
licben Erkrankong wieder zurück; kommt ea 
aber zur Erweichung, so entsteht das dentiiche 
GefUhl der Fluctnation, und es ist dann 
achwierig zu entstcheiden, ob es sich wirklich 
um vereiterte EvmjdidrOsen oder etwa um 
einen periostitiscfien Abscess, bezw. um einen 
Eitcrdun bbnich han<lelt. Aus dem Clesairteti 
ergiebt sich, dass eine si>ecielle The ra ]>ii' der 
Lymphadenitis selten erforderlich i-t, virlmrhr 
mit derjeliiL'i II d< r nr-aclilirii- ri l'lrkraiikimg 
zusammenfällt, hu Aiitjiuj.'.>stiidiuiu wird t;ine 
energische Eisapplication gute Dienste leisten, 
gleicihzcitig empfiehlt sicli die Aufpinselung 
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von Jodva.ioiff n . da« vor (\vt friilur üblichen 
Tot. jorli i.Irti \'nT7Uji viTilicnl, da i-- wcniL'tT 
reizend wirkt. Zei^l »i«.]» ilcutliclits Fluclua- 
tioo, m nins*» im idirt werden. Die sdrgfaltijre 
.'^indining litit dann zu entHclieiden, ub der 
KfHxlien bereite erkrankt i>t uiul writere 
tlienipeutische Mnji«nnahnsen vcrlniijrt. 

N'>lt<'niu-. 

12. Kenblldnngeii. Üvln-u wir :il> von den 
auf und in den Deeklagern der I*ar> iiiantoideu 
vorkommenden At hemmen, Anjriomen, 
NaevisjFihronten und Fibrocliondromen 
(von der Ohrnm^ehel übergrcifead), so hüben 
wir von putartijren »uhildungeo mm Warzen- 
fortttatz ufK'li »eiir selten Neuronie, die .sich 
aof der Höhe der Warzenfortsntzolwrfläclie 
nis' nitf Druck und spontan »chmcr;cl)afte, 
Icli lue, !<ubcutaue Rii&tcbes bemerkbar machen. 
Kleine Lymphome (geschwollene DrOeeo) 
flndeu nen i«hr fafnfiff mf dem Wanenfort- 
sals imd in edncr nfekütten Umfebniig bei 
TfeberintloBe and Lues ah unempfindliehe, 
blnekom- bi« erbHenjrrf»'*'^, verseliiebliclie 
Knollen; Xhnlich bei nmliunen Tumoren vom 
Ohre nuH. — Primäre Sehanker xind zu 
wiederholten Malen beoboehtet worden, ebeni«o- 
wie Oumnuita, die /n si lir -tarken Aiitrrcili- 
ungen de« Warzfiil'i irt>ut/L'i tii«'ti'- Vithh las^-im^ 
geben und bei Zerfall X'crw < rli>-. luii;.' mit 
mnlip^nen Tuuioreii lierlieiliilin ii ki.niieii. — 
Drriiioide und Cysten finden -ich nicht 
oti. — Hiiufivr ist daare>ren die J 1 y perostose 
der l'iir- iiiaNtoirlea in I-hIlm' eiuen von ehro- 
uisehen Kiterungen de» Mittelobrn ausjjelienden 
IrritativzuHtande;», der unter dem Bilde der 
eondensirenden Ostiti!« füe pneuniHtisehen 
Zellräume nahezu oder ganz zum Seljwinden 
briogt, M» da.'it« auch da» Antrum maftoidcum 
entweder hikhstfrradip verkleinert oder aoch 
rßllipr aufgehoben erscbeiul. Sol<-he Warzen- 
fort.'^ätze zeichnen sieh dnNh ein eirent)«in< 
hnrtes Gefüge in ihrer ganzen Ausdehnung 
an». Ueber die Bedeutung dienes Procesaes 
TSTgl. Hypermtoae de« Schläfenbeine and 
WarxenfinrtMtLEdtfankangeu: Slcktoae. Ab- 
gnaehen von der Hypenwtoee kOnnen «icbt 
ebenfidt» als Folgeemeheinung von Irritativ» 
proceHsen (Eiterung u. s. w.) innerhalb der 
Hohlräume drusen artige Osteome ent- 
wickeln. Auf der .lusseniliiehe des Warzen- 
fortsatzes kommen datin und wann exostosen- 
artige H'k'ker tiiid .Vuttrriluiri;fi-ii v<ir. 
Polypen entstellen tu selteiu-n Fallen van 
den j|i i[jlr;iiiriien des War/entort-atzet«, dem 
Aiitnuii und Aditus ud antrum ans und wu- 
chern durch die l'aukenliuhlc )ierai:i^ vi rnnt- 
telst einer PerforiUion des Truriuneltetln. 
An-niiiiin^n ei~,' ki .nfien sie hinter dem imper- 
forirten 'rriiinini'helle sieh an-lireireii. so (lass 
sie er-r naeh Jli'-i i-ioii der Meinhran zu Tage 
treten; diagnostische irrttiümer sind in sol- 
chen Fällen leicht möglich. — Primäre cen- 
trale Tuberkaloae der Pars mastoitlea kommt 
nur sehr «selten cur Beobachtung als Ostiti.s 
taberculoM. Bitifiger erkrankt der Warzen- 
foiteats secnndSr tuberkulös vom Mittelohre 
&m. — t'nter den malignen Tumoren sind 
es gewölinlicli Sarkome, Careinome und 
die Miechformen der malienen GeBchwOlate, 
die entweder — was da« Seltenere ist — in 
der Pnrs mastoidea ihien Urapmng nehmen 



<)der — das Hiiiitii'c re - vom Mittelohre und 
OehörgHuge her anl den W ar/eulortsal/ über- 
greifen. Benit-rkt t>ui Lit-rlH-i, dto.» aueh einem 
sehr geübten Auge hier eine Verwechselutig 
mit Älastoicliti" ex rvtitide «nterlnufen kann, 
da gewiihnlieh eine (iiurrhoe vorhanden ZU 
«ein ptli ^'t und tüe loealeu Erscheinungen 
sieli hezü^dich dcs Warzenfortsatzes nur sehr 
schwer unterscheiden lassen. Die in dem 
Meatus hartnäckig wiederkehrenden Granula- 
tionen können ebensogut auch bei chronischer 
Eiterung mit ('aries vorkommen. Doch ver- 
mag die in dn» Chronische aich ziehende .\rt 
des Zunebmens der Scbwellnng und Auftreib- 
nng der Pars ma-stoidea, im Zusammenhalte 
mit einem ei^enthümlichen, pergamentähn- 
lieben Percussiousgeräusch — es klingt, wie 
wenn man auf eine mästtig dicke Pergament* 
I läge klopft, wobei man ausser dem «ana eigieii- 
1 artigen rerenaHionaachall noch «m Knarren 
oder Knittern veraimmt —, sowie ^ flifsoartilg 
I difüne Aoaddmnng der Gesehwnlat anf die 
I Nacbbarregion. event. aach die Drfiseoschwell- 
i ungen, ein ditferientiell-diagnowtlschesi Merk« 
zeichen abzugeben, solange sich die Ge- 
schwulst unter den Knochenlagera, nach 
auss,-n unsichthar. elahürt liat. Wenn die 
Haiulagcr, die verhülliiis>m;ifr.sig lange intm^t 
MeilH-n können, dunhbroehen sindj i-^t das 
Erkennen natürlich um vieles leictiter; es 
zeiireii sich «laun verschieden pro<*i*e, uthIi- 
kne,llii;e Kxert'^cenzeM. Openrt uum vor 
1 )urehl»nieii der Kiiiichen- nmi \Veieli- 
tiieilliiger, w» sieiil man nacli Wegiudimo 
dieser den Warzenfortsatz und da« Mittel- 
ohr durchsetzt mit tvpischen Ge«ehinil«t- 
massen, deren nidicale tntfernung nur in den 
Arühenten Zeiten m<»glich ist, solange die Aus- 
dehnung noch keine zu grosse igt. Indessen i«t 
auch eine »elur friUueiti|re Operation dorchaua 
nicht immer von definitivem Heilerfolge be- 
gleitet , da en vermöge der eigenartigen ana- 
tomischen Verhältnisse in manchen Fällen 
einfach nicht möglich ist, ohne sofortige Qe- 
fiihr flir daa Leben alles Krankhaite zu ent- 
fernen, and Bomit aodi hier Bed^dive, denen 
der Pntlent eriiegt, eich einstellen. — Daa 
Cholesteatom des Warzenfortaatze« findet 
»eine Erörtenmg unter Warzenfort.<*atz, Er- 
kranknuy^i 11 : ( 'Iiolesteatom. Hang. 

13. Neuralgie des Proc. ma^foideuH ohne 
iiac hwi-ishare |>athologisclie Aflectimi de-vellu n 
i.st eirii- ziemlich seltene Erscheiiniiij;. In 
einem l'alle von l." rban t »ch i ! s e h trat eine 
(Usini- iNeurulgie daselbst nach der Kitnvirkung 
au>-enirdentlicli stoirker Kälte aui nud wich 
naeli wiiehenlaiiger Dimer niif einnialif/e An- 
>vi-iiiluiii.'' <les IridnetioD-strouies. Illau i>e- 
obachtete Neurali;ie in der WarzenL'eirend 
nach Maseni. Aus unbekannte r I r-ai he, 
vielleicht in Folge von Sklerose und Ebur- 
neation des Knochens nach Ablauf chronischer 
Milteloh raflectionen und dadurch bewirkter 
Einklemmung der in den Warzenzellen ge- 
wnchertrn S. hleimhaut, kann es ferner zu 
heftigen interiuiltirenden Schmerzen im War- 
zenknochen selbst kommen, die dann aller- 
dings nicht mehr rein nervöser Katnr sind. 
Therapen tisch (vergl. Otalgia nervosa) ist 
noch tu bemerken, dnss bei hartnackigen Fällen 
von Knodbennennlgie die Aufmeisaelnng in- 
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dirirt und von vorzüpliilicr. überraet hender 
Wirkung int, und rwur LM'miL't hier nn-i-i u:\rh 
Schwänze dan Austuiii^i.-lii i-iiic« triditcr- 
ihivr kuhiilVirniificti K tinohenftilokefi ans lirr 
Kinde mit KriilVtiuni; ciiirr Anzalil tcriiiiiialcr 
|meuniat)?-i'lii'r '/.rWvw. nlnic (iii>-- 1-- nnthwiTKlij.'- 
if»t, dai* Antriini iiiusti lidi-uiii -i lli-t fn-i/iilcLrcn. 

f' suh ii'lii'Il kuritl -ii;.'lci<-|; ilii'l|;ii:t Ührr lliT 

mit Hlut iiiiL''-riilhi'[i Kn'iilicnÜii-kc wirdcr 
Vi-rii;ilil W' 1 Ii S]iira. 

14. l'crlu.stiti». \'<tnifliiiilieh in Folfie 
einer eitripen Entzüniiunp im Innern def 
Warzenfort.'^atzes, bes4mderH, wenn der Abflus« 
de* Kiteri» dureli Sehwellunp oder Polypeü- 
biidiiDg in der Paukenhöhle behindert ii^t, 
kommt V» Oberau» häufif! zu »ecundfirer Re\t- 
nng de» den Proe. u>a.«t. I>ekleidt>nden Pe- 
riostes, während die primäre Kntzündunfr des- 
selben, etwa im An^ldu-ss an ein Trauniu, 
lu den CTOfsen Seltenheiten gehört. In iraiu 
vereilueUeD FiJleo »I sogar eine idioiiatbische 
PerioBtitu beflchiiebeo worden, dm oeiMt, e« 
k<iunte weder eine Erknoknng de«« Oehör- 
orgaoN, noch dn tifiSdilicheft, das Perinstt 
diract ecbidiaende» Moment naehcewieNen 
werden. Handelt e* niili um eitrijre Mastoi- 
ditis, t"o kann der Eiter i utlariL' Kii Na^a 
perfomntia unter da»» Perin^t kriri lu n, ulmr 
daH« ei* d:ilK-i DutliwciKllL' /u l ini r Ilrkrankuii;.' 
der Corti« all- si ll)-.t kommt. Oder ew be!»telien 
Lüekeu iitiii -palten, «lie dem Eiter den 
Durehtritt dureli die Corticalin tre«tatten, wobei 
iM'sonders die aus dem Kiti'l' -alti r -laiiiim niii-. 
iiianeiiinal al)er auch Ih'Uii I'.rwarjiM'ni.n not li 

Cersi-Htenti' >-iitimi mastoiilto-siiuaninsa 7.n 
erflcksiehtijjen ict. Stets pieltt nieh der Be- 
ginn der PerioHtiti.H dnn-h heftige Seliuierzcn 
zu erkennen. Gleiehzeitijr zeijrt (iieli lebliafte 
Kötliung und immer meiir zunelimende teigige 
Scliwelhing über dem Warzenfortcatz, wegen 
der stratten Spannunfr der Weic-htheile auer 
Helten deutliche Fluctuation. Bisweilen i«t 
der ^ubpericwtale Absees»* auf da.«« eifW'ntliche 
<iebiet de>< Proc. mast. iH-schränkt, manchmal 
wird da» Periost nach allen Seiten )ün bu 
auf das Schädeldach docch den andringenden 
Eiter abgehobefl. ÜharnkterUtisch lat die 
&4eUaug der nach T<Km geKhöbeiini ond »enk- 
recbt ToiD Sdiidel nfaetehenden OhrmuHehel. 
Die Diagnose der PerÜMtitis bietet nach dem 
oben Gesajrten mme'ut keine Schwierigkeiten, 
doch ist zu bemerken, dass sowold duri !i int- 
ziindlichesOedem In-i Furunkulose des äupf» r. u 
GchörpaiiLTi - . al- aui Ii liurcli -i hmerzhafte 
Schwelhini.' mul evcntuciie Veft iti riinsr der 
fiiii-tiitit ai;t il>'iii Warzenfortsatze zu tiinli iulrii 
Lyiuphdrüsen ein periostitischer Abscess vr)r- 
getau.scht werden kann. Wird «ler Absiess 
sich selbst filwrlnssen , yo kann c- 711 obcr- 
flai-lilirliiT Nrkr'i-r li. r ' ''^rtiruli- k'nnirn'ii. 
Ztnriri>t -Mi iti srcii der Kiter nach einiger 
Z< Lt t im ri Ausweg, indem er entweder nach 
aussen durchbricht oder siel» mit Benutzung 
einer Incisura Santoriniatia in den äusseren 
Gi'hörgang ergiesst. Die Behandlung nius» 
im Beginne der Erkrankung sicli bemühen, 
durch energisclK- Eisanplication. unterstützt 
von .lod|>insc!ungen, die Bildung des Abs- 
cease« liiiilanzidialten; kommt es dennoch 
zur Abmeilirang, so nmss der Eiter «lurch 
eine anagiebige, bis anf den Knochen gcfQhn« 



Incinion abgelassen werden. Dabei unterlasse 
man tiichi, ini! <lt r >i'iidr >Miii'r riwaisjen Er- 
kratikuiitr ilr- Kuo licn- iiai li/u»]iiiri'n. Ist 
i'iiir ])iTio-t:ilr Ki i/aiiiLT 'lurcli Furiinkiilose 
iKdiriL't, genügt zumeist die Incinion der 
(iriiiir^raii^^-Huskleidung, um jene zum Ver^ 
-rliw iiiil.-ii /II brinffen. Xoltenius. 

1.'). Polypen. .Nai-Ii Hi'/nM kinuini-n Po- 
lypen in ifi ii Kaiitnen tl'- \Var/<'riliiri-af/,es 
liieht selt^Ti vor. Prakti.sehf Hciirntiiiii,' liaben 
dieselben nur. wenn sie nach Zerstörung der 
Knochenwaud na,-h aussen wachsen. >aeh 
meinen eigenen Beobachtungen finden sich 
nach Durclibruch der Wand zwischen Antmm 
nnd ftehörgang meist Kundzellenpolyj»en 
(Oranulationsgesehwülste), doch sind audi 
<lerbe Fibnime gefunden worden. Gruber 
sah Fibrome dureli eine LQcke in der äusseren 

1 Wand de» Proe. mast. lier\orwa<-iisen. Die 
Behandlnog besteht im Abtrajren der Ge- 
achwfiUte nnd Behawdlnng des GnudleideM. 

I Verffl. a. Polyi>en Im Ohre. IQeMelbadi. 

In. Sklerotie des WaneenfiMtoatn!» ist eine 
häufige Folge ehroniseher MIttelohreiterunceB. 
Sie entsteht dadurch, dass die da« H5hieo- 
systeni des Processus mastoideus auskleidende 
Si lileinihaut in einen chronisi-hen Entzünd- 
inii^-izustand ct-räth. sich erheblich verdickt 
uiiil liic ila- Auiniiu iiia-ti)iiii-iiiii iiiiif.n-li.-iiden 
kb'iiicicn HoiilraiMiii- allinaiilirli iriiii'^lich aus- 
füllt. Im wi iii ri II \'iTlauti- kaiiti j>iii(]i ■ 
■„'fwchi'.' entarten utiil n:ich A isdialiiin' \ on 
Kalk-al/i'n viiIIIl'^ \ rrkiLu lierii. «ia-- wir als 
Kii<lrcsiikat da», .\nirum uiastoi'li niii vdii einer 
durchweg compacten Knochei)ina->c ringsum 
eingeschlossen finden. La««! -^i' h dieser Vor- 
gang einerseits als eine Scluii/w ehr auflassen, 

, die sich der Weitenerbreilung «ler Eiterung 
entgegenstellt, .hi> ist andererseits wohl zu l>e- 

I achten, dass <lureli die Eburnisation der 

' Durchbrueh des Eiters nach aus.sen wesentlich 
enmhwert ist, daliir aber na«-h innen, gegen 
den Sinus, die mittlere Scbädelgrube und ilie 
Incisura mastoiilea. gelenkt wird, wo die 
Knochenwand stets wesentlich «iünoer iat. 
Ancb die Anfineiitseluns dea Wanenfortaataea 
wird darch den SklerOMitingapcooeBa gehwieri- 
ger ge^ttsltet, um M) Beki^ ah die unprang* 
li< h diplnetisehen Wanteufl>rt«ät«e^ die natm^ 
gemäss der Skleroee am meisten Vonchol» 
leisten, mit einem stSrkeren Vorspringen des 
.^'inus vergesellschaftet zu sein pllepm. Dar- 
über, ob die in seltenen Fälh>n in sklerotischen 
Wiir/eiifiiriHiitzen auftretenden Sehmerzen mit 
ileiii Verdiclitungsprocesse des Knochens in 
iri^endwelchem Zusammenhange stehen, sind 
ii ieh crlicbliebe Zweifel berechti^n. Für ge- 
"nliiilieli ] tle-t tlii Sklerose au sich keinerlei 
S\ mptome zu uiuchen und erst bei der Ope- 
raiioD, beaw. der Antopsie, entdeckt zu ^^' r 
den. Nolfeniu-. 

17. Syphilis. Die lueti-elim KrkiaukiinLN M 
(]<'< Wnrzenfortsalzes nehmen insotern eine 
ui,-. ,<^onderstellung ein. als sie sehr häutig 
zu lociU-thorapentischen Maas«nalimeii,sjK*eiell 
zn einem chirurgischen l-^ingreifen Veranlass- 
ung^ geben. Die Sehleimhauterkrankuniren des 
Antnnii entstdien im Gefolge von Pauken- 
holilciiatlectionen nnd uut«fseheiden sich in 
ihrer Svniiitomalologte nicht von sousti^n 
Kntxtindangen der Antram9chleimhant.Kommt 
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e« durch S.-ciiinlarinf'frtion /u t-infiu Eiiiineni, 
hfl winl tine antilurti-ilic üihaudliinp nii'ht 
nifhr iiu-reichfii imii liii- Aiilinoinjieluntr noth- 
Wrruli^' wcrilen. ])ir-(.- SchlciiiituiuteriirJiiik- 
iiD)!i'n kiiniit-ii ^i'ruinliir zu ('iirio-: inni Nt-kroM' 
mit alli-ii ilir>'n I'oliicn tiiliriTi. — I liiutiu»'!", 
alt» jene, und eiutleuti>£er iu iiiwr Aetiologie . 
Hind die luetiMilieii Knoilien- und IVriost- 
erkraukungen den Warzenfortr*atze«. Mit Aus- 
naiuiic einijicr seltener Periowtitiden, die im 
Verlaufe der sectindaren Syphilis auftreten, 
rind es wohl nwüt tertiär-luctiAche, «nimtnose 
Procesae. Uan unterBclieidet auch hier eine 
PerUMtitis tob einer Ostiti», benr. Osteomye- 
litis fruinuioHH, und «war kann sich letitere 
wieder mehr obcrflichlicfa oder mehr in der 
Tiefe dee Knodiena abralelen. Bei allen 
Formen ksno die Bfittelobrwdileiinlunit tod 
j^gUcher Erkrankung frei bleiben, bei der 
periodtilwphftn Form cm Kopir die Reifel i 
(Hang, Briejrer). In vereinzelten Füllen 
dagegen bettteht reiehlicher Aunflui*»« au» dem 
Mutolohre (Pollak). Dur» periostale (iumma, 
dax eine erb«en- bi» hiilincreiproKj«e, von 
Unrinalrr Hin.t lilicrk lrii|ct>-, ilitrusc, tt-iiri^'r, 
au! Druck uirlit .HfJiiuera'.liafle tj«;fH-iiWulnt -An 
örr Au-sciithirlte den Wurzenlbrt.satzeB diir- 
»teilt, kann aut die hintere obere Gehiirpangs*- 
wand übergehen <Hal)'' r iiui n n ;. Dieses Ge- 
liOrgang!«giimma Kann unt. r ^m^*tän(len zer- 
fallen und dann iu di r Furm ein. r L'rauroth- 
lichen, «ehmierig belepK-n Prominenz al» Polyp 
imp<miren (Rrieger). Die gummö.se Ostitis« ; 
tritt ebenfallH in Form einer ocbwellun^ Uber ' 
dem Warzenfortjiatjs auf, die bei den tief ge- 
legenen Formen (centrale nunmÖMe Ostiti.«) , 
dagegen fcblt Man findet den Knochen auf- i 

fegaugen in eine h«iniogcne gallertartige, ne- | 
rotifcheKnoehenstfiekcliCD enthalt^'nde MAJ«!tc 
(Schede, Petit, Brieger); der Zerfall kann i 
kUBscrordentlich rasch vor sioli gehen und den 

fansen Wansenfeitaatx eqneifen. Bei Durch- ) 
mdi in dw Antram winl eine llittelohxeiBt- ; 
ifimdaagdfe nnanpbleibliche Folge ocin. Ah 
Endreenltat aller die(ierWarzcnfr>rt<<atzerkrank- 
ungen kommt es häufig zu elfenbeinartiger 
Sklerose und Hypero!tt<)*ie des* Kno<'heni« (v. 
Tr..liscli, Moo» und SteiulirÜL'iTfi. lüi- 
zu lieiti;,'i'n Knoehenneurnlirii'ii \'t'r:inln>?'unir 
geben katiu i;}|an):i. — Für ilic 1 > i a lmi n ><■ 
einer giimiiMi^'in Alticftitiu den W'iir/iiifort- 
statzes Init man wiuig Anhaltfpunkti' , und 
mau wird bei ue^Mtiver Anamnese häutig er»l 
bei einer Oporaiinn in ihr i>a;.'i- sein, die 
rielitige Dini?no«t' zu --trllcn il'>rie;,'>'r). "Snvh 
Sehwartz.'.- --i'll ih.-r -rliiinT/l>iT. tirlirrtri'ic, 
»chlciehende \ erlaut die luetische Form der 
MaHtoiditi!« kennzeichnen, während naeliBric- 
ger heftige Konfüchmerzen (Dolores üst«ocopi) 
in solchen Fällen kaum fehlen. Man wird oft 
gewitzte Begleiterscheinungen, wie Oumiui an 
anderen Stellen den Kopm (Pollak, Brie- 
ger). DrÜHeuHc-hwellungen u. n. w., eveut. den 
Erfolg der Then^ie als eut«cbeidend ansehen. 
Die Prognose ist gut, iolange die Mittelohr- 
riiume verKcboat bleiben, und wem eine spe- 
dfieeiie Behandlung rachtiei^ ▼orgenom- 
men wird. Doeh konnot man bei xaidi 
fbrt8chreitendem Zerfalle des Knochen» ndt 
einer AUgemeincnr itäulig nicht uu.<s und man 
wird dami la Heiwel und acharnm L5ffel 



greifen müssen, um den Krankheitsherd auf- 
zuräumen und seine Weiterverbraitnng su 
hemmen (Briet? er». 

Anhangswci-r liiirrtou liii-r imch ilie hvtden 
Fälle von Pri niärüllect über dem VVarzon- 
('(irtsatz au- iJrr Literatur zu erwähnen sein 
(Hulot, Mracek). Bei dieser LocaliAation 
ist grosse Vorsicht in der ßeurtlieilung noth- 
wendig, denn es jjiebt Lymphdrü.Hen-(iumniata 
über dem Warzi nfortsatz mit derljer Infiltra^ 
tion lud oberfläctilichem Zeifiille, die leicht zn 
einer Verwechseinng Vemnlaeaang geben kön* 
neu. (törke. 

18. Tuberkulose. Der Warzenfortsatz er- 
krankt an Tuberkulose entweder durch Uetwr^ 
gidfen deraelben von der Pauketih&hle her 
auf daa Antram, oder durch Eindringen der 
Baeillen anf dem Blntwege. In Bezug räf die 
Svmntome und den Verlauf unteracheidet nch 
die Tuberkulone dee Warzen fortsnfcge» wenig 
v«m der der Paukenhöhle. Auch hier sehen 
wir bei einer fortschreitenden hoberirradigen 
Tulx Tkulo'^«' dr- ülirigen Kör^>ers rascTien Zer- 
fall il r zuiKii list in liiT Oberfläche der Schleim- 
haut -itzcinlcn niiliari-ii Tuhcrkrl oder tuber- 
kuh'Ki-u Ihiiltrati'tu, rii«clirs ri-lccrfrreifen der 
Krknuikuu;.' aut" den unterlicL'i'nihTi K.in).-h<'ii. 
der thetls «lurth Caries zeri*tiirt vviro. häulii.' 
aber bei deu schlimmeren Formen in gf i-scri-r 
Ausdphntmir ab'^tirht. Meist, ohne dass äuss(>r- 
!i( h ( ini' l)i siiii(i( re Empßndlichkeit oder 
Schwellung des Periosts vorhanden wäre, fin- 
den wir nur einen reicliliclie» übelriechenden 
Ausflusit als Zeichen der Erkrankung, dagegen 
bei der Enltfnung eine grosse centrale, mit 
I Eiter und KnochenaequestA>rD erfQUte Höhle. 
I Baeeher, ale naeb aussen, greift die Erkrank- 
I nng nach Innen tm auf iiie pneumatiacben 
oder Markräume ih r IVi")*"'"'!'* über und flilttt 
i hier zu gleichen hucbEradigen Zerütörungen 
und Seqiiestrimngen. ^Ibet auf die Pyramide 
i der anderen fieite kann die Tuherkuloee Ober- 
I greifen (Hacewen). In anderen FlUen, bei 
I denen der EniShrungszustdnd noch ein günsti- 
jjer und der übrige Körper wenig erkrankt ist, 
ist der Verlauf langsamer und schleichender, 
i Bei diesen zeict sich die Erkrankung mehr 
unter dem Bilae einer chroiiis» hm > itrigen 
Kutj^üudung. Als erstes Syinptoui tritt nach 
I Hang oü Tulicrkiihi-'c in citirr Lyn>|ili>irü>'e 
' ansKcn am Wum-ufuru-mli auf. Aui h timlrü 
sii'h nach Macewen häuK^ die (ilamluhie 
>uhina-ifii(lc!ie und suboccipitJiles \ frvrnjs'-rrt, 
und kiitincn spater auch ilic 'h.T .luirillari-« 
interna aaliriicndm Drüsen betallen werden. 
Neben der ()iorrhMe kommt es manchmal zu 
Periostitis der hinteren Ocliörgangswand oder 
der äusseren Wand des Warzen fortsatzes oder 
auch beider zugleich, zur Bildung eines sub- 
periostalen Abscesses, der lllul^ ohne beson- 
dere Entzünduni;serscheinnngen spontan du rrtt- 
bricht und zu prstelbildung nihrt. DesLrh irhen 
können Senkungsabscesse unterhalb des War- 
zenfortsatzes sie)) bilden. Nach hintuen greift 
die Tuljerkulose nicht »elt&n auf die umliegen- 
den VcMienainus (eigene Beobachtung) und 
auf das Gehirn Qbeir (Besoid» Jansen). Aach 
bkwae eitrige Phlebotliiomboae dnidi Btrepto- 
coecen wurde von Schwab ach beobachtet. 
Eän Gleiehee kann auch nadi oben am Tegmen 
•tattihiden. Citatakteriitiacb, besonder» fOi 
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die Tuherkulosi' tlcs Kinflesalfers, int die von 2. Wilde'scher Schnitt^ ..ein freier, niiiid*-- 
Walh brtontr.symnietridch auftrt'teude Tuber- »teu» 1 Zoll liinf^er EinKehuitt in das IVri- 
kulofie auf beiden Seiten am Warzenthcile uml osteiim de« Warzenfortwatzes, nteiftteoe parallel 
ani Ob tynipuniruiii. leh xali wiederholt bei ' mit der liiutervu Äubeftnog de^ ünsMereD Obre» 
JKindern ein Fortschreiten der Tuberkulose und UDeeflhr Zoll dllTOU entfernt, um die 
vom Wanenüteile auf den Sebappeotheil, und I hintere Ohzutene m ▼emddeii. Wem ancb 
leidale Uer die taberkaUiie ErbwilcQng de« kdn Eiter bd dem ^Decbaitl grtnrffon nvf- 
Knochens bi* nndi von» cum Jochboften, ein- den f>olIte, sn wird dodi iUk immer &leirh* 
nwl noch i^nuuetriwfa nnf beiden Seiten, bei terun|; erfrdKen". DieMr Wtlde'scben Be- 
nur lei< hter teiciper Verdickung der äusseren Schreibung läsxt »ich wenig liinzufflgen. Da« 
Weicht heile. \Vie in der Paukenhöhle, kann einziee für Wildp Originale dabei iHt die 
es bei chronischpni Verlaufe auch im Warzen- Ausik-hnung auf Ffilic, wo noch keine Fluc- 
forts^atz zu umschriebener Heilung, selbst tuation, sondern bloss eine auf andere Art nicht 
iiiirii iriii 1 '1 II rhüutungderexulcerirten Flächen zuriic-kgehcnilr S< livv, llimu' mit >'i lniiiTzIiariig- 
von der i'aiikenhohle <)der von Fisteln aus. keit bestellt. l>ic Operation wirkt ali» kräftige 
kommen und so eine ('omb!ii:iti<in vnii JUlu r- l'.hiti ir/irlimi^', entlastet die gespannten, ent- 
kulose und PboIcsteHtom entütelicu, tliedijii li- /üinli-ti n Wi i« litlnÜ«-, entleert auch eventuell 
aus riirlit'- lii-Miiiili-rc-^ an »ich hat. Solche ilni duirli (i;r Curtic alis d«*?* W!ir/riilorts;itzes 
Fälle sind v"<>ii .laiisi n tmd Siebenmann tlureligilii««!ieiieu Eiter. Eine Hedung iührt 
berichtet wordi ii. — l»ii- rro;rnose ist zwei- sie nur herbei, wenn ent*ri]i r titir das snb- 
felliaft und hängt vom Allgemeinzu§tande und eutane (Jewebe, von einer Entzündung des 
der Ausdehnung der Erkrankung im Ohre ab. äusseren Gehi>rganp>8 aus, beiheiligt ist oder 
— Behandlung. Während wir bei den erst- ; die ursächliche Entzündung in den Neben- 
erwähnten Formen uns meist auf Keinignng '<■ nbrnen der Paukenhöhle mir geringfügig ist 
des Ohres Ix'schränken un<l nur selten zu und epontaa auaheilt. In beiden Fällen i»t 
operativen Eingritfen sehreiten werden, sind die Operation aber selten g«mde n('>thig. falls 
solche bei der zweiten Gruppe häufig empibhlen sich nicht etwa ausnahmsweise ein Al)sec8S 
nod auch noch Heilerfolge selbst bei sehr gebildet hat> Dagegen kann in acuten Fällen 
ansgedelmter Erkrankung <R-s KnocheoH erzielt ' der Schnitt lur T«rlinfigeu Entleerung eitie.s 
«oraeo (Scbwartze. Siebenmann). Be- i nach Dnrchbiurh der WansenfortMtz-Curticalis 
sonders gflnatige £rfol|M werden von den oberfliddich gelegencB Absoestes dienlich 
Operatione» hm der iwtmireii TnberkuloM ' sein, wenn die KriOe des Kranken eine Nar- 
des WanenlbrlMlaea beriditet» wo die Tnber- j koee nicht erlauben, ebne KukoM ab» die 
kulose meist auf den Warzenfiirtmtz beschränkt I Eröffnnog dcMi Antmm niclrt ansgefülirt werden 
war, und sind derartige Fälle von W ansehet, i kann. Liegt keine ganz weite Knocbenfistel 
Siebenmann, Haug und Knapp mitge- I Tor, ?o <larf man al^r nachher mit der letz- 
theilt worden. Bei d. r lfi<]i atinn-.fellung teren Operation nicht zögern, denn meisten« 
znr Operation wird auch zu beachti ii sein, ist eine gute Entlet-ninc des im Knochen an- 
ila-- in Kol'^'^i- der (Jperation eine Vcrl'rfitiui^r srestauteu Eit4 r- lias Ih hIi- Mittr], um die 
tlcr TiiU rkuInse im Körper auftreten kann: Kräfte des Patirnti-n «ii ilcr zi: In In n. Er- 
ich selbst ^ah «iederludt nai Ii Mik-hen Ope- "ilnt t man dii> Anirnm nirht. -n In ilt ent- 
rationcii Tuberkulose der Mcnini.'f-n sieh aus- weder der Schnitt zn, «■ilin ud die Entzündung 
bü' I llaln rniann. im Knochen nnd 'li<' ( >lireitening weiter be- 

ll). Yerletzongen. l'iinr ille Silms^v.r- steht, meistens amh w.iti^re Zerstönmsrspro- 
letzungen des Warzenforisat/r- ili;<ii-t vi, Ii da- rr--c im Kiinclirii vnr -irlj LTciii-n. ( >rlcr 
NÖthi^e unter „SchussveriLizuujien des Ucliiii- Mi ilit, wenn die CorticaMs dur« lihnn In n war, 
tjrgaiis". Bei nusgedehiitcn Fracturen der i ini mit dem Mittelobre, allerdinL'- nn isi un- 
Schädelbasis kann der Pmc. mastoidcus mit- . vollkommen, cnminunicirende Fistel zurück; 
betheiligt sein, es fiind aber auch Fälle be- j anch dabei kann der Proeess im Knochen sich 
obachte^ in denen er isolirt durch die directe ' ungehemmt weiter entwickeln. Bedenklich 
Gewalteinwirkting verletzt wurde. Rs können ist bei der Operation, «lass der oft rasche und 
Blutungen in die Zelh>n und Impressionen der vollständige S'achlass der Sehmerzen und der 
Corticalis entstehen. Derartige Verletzungen beängstigenden Erscheinungen den Patienten 
werden fdine naehtheilige Folgen heilen. Ab- inlcr seine Antn liöriL' n an vollständige Heil- 
sprengung der Spitze <le» Waraenfortsatzes ung glauben iiml t: a die uötbige mfinitive 
wurde infolge Hufschlagee und durch Ueber- Operation widerspenstig macht. Trotz neuer- 
fidneo benbaditet. Da immechin eine erbeb- 1 lieber Empfehlung dei* Wilde'sehen Si-hnittes 
lidie Oemlt erfoidcrOeh ia^ vaa eine Fnutur von einer Seite sollte deshalb doch in der 
des Wanenrortsatzea an Temisaefaen, so tritt , Kegel bei solchen EntsDndungen des snbcu- 
meiftt auch eine gleichseitige ErsrbUttemng tauen Gewebes am Warzenfort»atz nach Mit' 
dea Ijihyrinth» nnd Schwerhörigkeit oder ' tefohreitt-ning, wofern örtliche Antiphlogose 
Taubheit" « in. Auf den Zustainl ^^rs r,, h.'.rs nicht hilft, sogleich das Antnim nia.st. er- 
ist daher lu luhten. Die Frartnn n nline ött'net werden. Kümmel. 
Süssere Verletzungen heilen nn i-i .-ii miirr Waraenfortsatz : Physiologie. I >i r Warzen- 
Schutzverband, (ileichzeititre \\ i ii iitl . ilv. r- tnrt-afz des Mi ri-iiien lial Luttri *er\'oir 
b'tzungen sind untiT ay pi i-fln n ('auirli ii /n rinr /wciiarln- Function. Die ersti . wnlil nirlit 
beluindeln. In einigen Füllen stiesscn siiii .-t hr m uncnswcrthe, Ix-zieht sieh aul den H<>r- 
nacfa Bnuäk des WarxenlbrtBatces Sequester ab. act, indem man den Zell räumen des Warzen- 

l».,su<iw. fortsatzes die Bi-dciitunfr von Resonnnzräumen 
ffiir/ctitiii-l-nl/ : <) iicratloiien, [zuspricht. l)ir-r AutTa->iniL' lia-irt auf ver- 

!• Operative Eröffnung »■ Maütuidoperutiun. i gleichend -unatomischeu Erwägungen, da der 
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War/^nfortsatz des Menschen zum Tb eil 
homnlng ist der Bnlla onsea der Siiujfer, der 
jrrONScu Knoehenblaste, die 1k im SaiiL'ethiere 
die Paukeuhöldo einsililienst, iin l die man 
<'ehon mit pn'iHserem Kecht« «1« eioeu Re»o- 
nanzrauin betrachten darf. Für deo Henachea 
Heue sich diese AafUtttung nur Ar die wirk- 
lidi gfo§welliffeo WaneeDlbrttitse aufrecht 
erluilten; Uidi den CntenudiuiiiEea von 
Zoekerkandl sind aber nnr 3n,8Froc. aller 
meneehUclien Warzenfortsätze dnrelians pneu- 
matisch, der weitaus prGswre Thei! ist fheil;« 
diploiliseli, tlieÜH »ikierosirt. Die zweite Func- 
tion des Warzen fort!»!ilze* Holl die eines 
Schnty^» };e);en Rupturen des Trouinielfell!* 
»ein. Je gn'tsser nainlieb das Lnftresorvoir 
des Mitlelolirs ist, desto leichter kaut] 
Trommelfell plötzliehen ^rf>««eii Dritt k^i-liwunk- 
iliiLicn (lai liL'i'lii n. nlmc fin/.ur('i>s<.'ii. Imli-^en 
ifct aucli üit >e Ilehauptung nieht ohne Wider- 
spruch geblieben, insoCern ihr EJ•^»ell auf 
drund physikalischer Versuche entpe|;en}:e- 
treton ist uml »Oftar das (i^-rade Gefrentiieil 
von dem Gesnjrten al« rieUtie annimmt. 

Ilammerschlap. 

Warsenfort«atz: üntersnehniiK'. Gestalt 
und Gritsse iles Warzenfortsatzes unterlie^reu 
Schon in der Nonn bedeutenden .S hw ankun^ren, 
derselbe fehlt 1>eini Neugeborenen noi h völlig 
ond nituint erat mit dem 3. I^beuBiahre eine 
deutlich palpable Gr&aee und die chankkteri" 
atiadie Dreieekfonp an. Sckoa die Inapee- 
tios kano unter ünietinden durch das Vor» 
handensein von Rfithun? und SchweUang auf 
eine Erkrankung de« Warzenforteatee« hin- 
weisen. Während alR*r die Rothnng an dieser 
Stelle nichts Charakteristiselus bietet, zeioliuet 
sich ilii' Srlnvclluiiir l)c-(iriilrrs ilaiiurcli 
dass ilie < >liriiiii»('lu-l stark iiai li vuriy und 
vom ?^('Ii;"k1< 1 jiliL'i'li'iin'ii vviril. Ix'i ciimeitiper 
Krkraiikiin,:.' ein M'hr aiitlalli;;<T Anlilick. Die 
äti^si re Scliwi lInnL' i~t \uA aruteni Mnipyem 
de» War/riit'i irt-atzo ol't vdu einer Vnrwölbung 
der hiiiti rrti olirn-n l irlii irL:aTiir-.\\ jin«! tn ^rleitet ; 
andererseits köuuen jedwede ausserlii lien Ab- 
weiehnngi-n trotz schwerer ecntniler Krkniuk- 
nng des Knochens fehlen und, ndt Ausnahme 
der Gehörgangsschwellung, vorhanden sein, 
wo es sich um eine i'infache periostitische 
Beianng bandelt. Fistelbildungen in der Regio 
roaBtoidea sind zu beuchten. Weitere wichtig«* 
diagnostische Kennzeichen eraiebtdie Palpu- 
tion des WarzeDfoltaalzes. Im normalen Zu- 
stande die vordere RegrenzuD);, die Spitze, 
und die hintere, an der Incisura niastoidea 
endende Kante deutlieh zu fiUhleii. Bei der 
mitunter aehr bedeutenden Schwellung der 
bedeckenden Weicbtheile vencbwinden dieee 
Ctontouren unter dem t<-igigen Oedem, doch 
kommt e* wegen der grossen Rpsistenz de« 
Gewebes selbst bei einem periostitischeu Abs- 
eess nur selten zu deutlicher Fluetuation. 
Das Cardinal-> iiiplDin 'Ii r icntrulen Erkrank- 
ung de» Wiirztiitort«aizrÄ alier ist der in 
acuten Fällen nie fehlende hn alc 1 »ruckschnierz 
über dem Antnun mastoi li inn, (lus dielu 
hinter dem Ausatze der rniu-i-lir ! in (li>r 
Höhe der äusseren ( )hrr.iliiimg unter der 
allerdin^ sehr verM-lii- iiin stark entwickelteti 
Corticahs gelegen und auch beiniNeiigcborcueu 
schon vorLaaaco ist. lu Fällen cnioniidier 

Itaogrfltopidie dar OlueabBlUtud«. 



; Wanenfortsatzerkranknng kann der Druck' 
sckmm völlig fehlen. Wird der Bchmerx 
vomehndich in der Spitze des ProceaaUK em- 

Sfunden. und zeigt sich vor und unter der 
pitze ächwellung der Weichtbeile» «obd ea 
I zur Contractur des StemocIeldoBuatoidena 
• kommen kann, eo liegt die Vermutbung nahe, 
. daaa der Eiterherd vom Antram ans an der 
■ lanenseftO des Warzenfortsatzes dunh die 
I hier mam^lnal papierdünne Knochenplatte 
nach der Incisura nuistoidea dun hgebro<hen 
ist, während andererseits Sehmerz und Schwell- 
ung an iler hinteren licgrenznnj.' «ii ^ Trocessiis 
ein wichtiges Symptom für Siim-tliriMubose 
oder wenigstens extradurale iM ri-im i>. Al'-i ess- 
bilflunir «larstellt. In Füllen lelilender Scinvell- 
iiiLU' <!■ r bedeckenden Weicbtheile vermag nach 
Koriii r und v Wild fenier die Percussion 
tnit eiiiiMii an ilüiwii'in , ti riii^'iii FiTlilmiu- 
stiele l»ete>tigt< n Stahih;imntereh*'n einen Hin- 
wei." auf eine centrale Erkrankung de» War- 
zenfortsatzes zu lieteni. Pesonders bei der 
vergleichenden Percussion rechts und links 
erjiiebt sich in diesen Fällen auf der nfticirten 
Seite im I?<'reif he der Erkrankung eine mehr 
weniger deutliche Däinpf?Hi<.r . nWr es darf 
idcht verschwiegen w^nltt», da^s wohl ein 
positiver Ausfall als bew<-isend angesehen 
werden kann, ein negativer aber nicht dagegen 
spricht (.Moos). Auch die Auscultation 
dea Warze ufortAotzes kann zur Diagnose einer 
centralen Erimmkung beraogezogen werden, 
derart, dasa der Ton «iner auf oem Bdildel- 
dacbe. UDterhfllb desS< heifeihflgels, schwingen- 
den Stimmgabel mittelst eines fest an den 
Warzen fortsatz gedrückten Otoskopes aufge- 
fancren wird. Auf der sri-sunden Seite soll der 
Tnii <ii r SiitiiiiiL'aln'l klar, auf der i rkrankt<.'n 
^ialaui)>l't rrkliiiu'i ii il » k n n n i-l'i. Scliiiesslich 
ist uudi die D u rc h I l u !i t u n i: d. s War/.en- 
fortsatzes vervvi-nliii wurdiii (Urban- 
t ^ 1- h 1 1 vch). Wird rill t dülda:iiiii !ien auf den 
rriic. nia^t. aufgeHi t/i. sn darf der Beobachter 
lirini Hill k in den äu>«crcii Gehörgaug die 
sciiwiM-liere Liehtentwieklung auf der ver- 
iiiutiilich erkrankten Seite im Verj:l< i< In mit 
' der gesnn<len als einen weiteren .*>tützpunkt 
lur clie Diagnose einer centralen Erkrankung 
ansehen. Doch sind ('utisschwellungeii und 
die unirleiche Dichtigkeit des Knochens, ebenso 
I wie bei der l'i n u^'^ion, nicht niitSicherheit aus- 
znschliesM : ! riilerquellen. Nidtenius. 

Wasserdämpfe finden als Mittel zur Ver- 
flüsHigung der Exsudate bei katarrhalischen 
Processen des Hittelohrs Verwendung. Zur 
Dampferzeugang dient noch allgemein die 
duicb V. TrSltseb angesehene Vorrichtung, 
ein veithaleiger, mit Waaaer gefilllter Glas- 
kolben, der auf einem Sand- oder Wasserbade 
' erhitzt wird. Der den Hals verschlieMende 
j Kork- oder Gunimistönsel ist durehbidirt. 
Die mittlere Bohrung entiiält ein Thermometer 
zur B<'~tininiiinL'^ d. r Daiiipftemperatur; in den 
beiden and'-rm I,. ichiia des Verschlusses 
i/rliiid, !i sii ii /vvi i ri ' l.t winklig umgebogene 
I lla'-rDliri n, v in dt'neu dir eine mit dein Bjdlon, 
dii andrrc mit dem in 'lir I nba eingefüiirten 
Katlicter durch Guinuuscldauclie verlnmden 
wird. Die Temperatur des Dampfes, die 
zwischen iO und 45 ^K. betnigen kaau, wird 
I dnrcbBntüBimang oder Zuführung der Flamme 
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lulicliip rt'gtilirt. .Ti- liöln r «ier Wärtiu-LTaii 
(IfT angewendeten DämptV i^t, desto luiufi<rer 
hiit man Patiioti eititrt'ton zti la^si-n, damit 
da^i Metall il<>s Katheter» nicht zu ftark er- 
hitzt iiiiil iinaii;renelinien Brennen in der 
Kni«e verinit'dt n wird. Da femer die Hitze 
des Katheter» am Naseneinpin^re am IfUfi^'-tfii 
empfunden wird, emitfieldt i-- 'i'li, (iii sc 
Theile der Na»i' ilurcii ein üi>er das* Inctru- 
niont gcHrhoheiie^ (iumminihrehou bcxouders 
zn gcfafltsen. Dauer der jctkiuiuligea Dninpf- 
anvendoDg von wenigra hin 10 mler 15 Mi' 
nnteii. Wngenhäuser. 

WaiMfitonuperoxyd, IJydroiccnium |>er- 
nxydxtain, findet in 3 — lo pröe. L«>»un^ viel' 
faehe Venrendunj?- Kh wird ul;« Antiseptieuin 
M)Wfihl bei Otitis externa diffuHU, n\» hv'i Kn- 
runeidosi!* . al« bei a<-iitir un>l iliroiiischcr 
Mittelnlireiterunx empfolilcn. Zum Tliiil 
ImtuIiI wohl die ^'üiisii^'c iiicinllnsMniu' der 
ehronisclu'u ( )li>i rliiii' (hircli \\'a»scrsti(tlVui>iT- 
oxyd daraiii', dii^« is diircd rlic reich.- Kn!- 
wicklunfr von Sauer^^tcdlidaMen lia* Si ' rct 
auch aus versteckten Nisclien diT I'atikcnliPilde 
nach au-isen lien'rdcri. IN ruft ein auuem-h- 
niCS Cieffilll Villi \Viirilie, Ilic Schllier/i u, her- 
TOr, nur liei Abnahme der JMteruni.' ^teifrert 
«ich «Ins \Värme;.'elühl zu einem lei<'bien 
Brennen. Kuhrer emiifu-hlt es auch zur Des- 
infeetinn des ( •eiiörgani;c8 vor Operationen 
am Troininelfelle. Seine blutstillende Wirkun;: 
(x. Ii. nach l'olvpenextmction) beniht auf Zer- 
»etzunu der rotlien Hlutkörperehen und dnrauH 
folBenaerThrombosirunj: der kleineren GefUs»«. 
— lleuerding!« sinil Veridndungen de» Watwer- 
atoffnipcroxyd mit )Ienthol und Kampker 
(Menthoxol, Kampberoxol) dargestellt und 
gegen Obreitemogen angewendet worden; ihie 
««cretionsbeKhrSnkendeWirknnjr acbeintnicbt 
unbedeutend zu fiein, docli sind eingehende 
Untersuebunpcti fbirfiber noch nicht In-kannt. 

(iiirke. 

Wattekügek'hen al« künstlichesTrommelfell 

B. dieses. 

Wattetriffer. Aelmlieh ih n für eile Kei- 
ni^runjr des Naseninnern bestimmten Tatn]>oii- 
trä^^ rn sind auch snlciie. etwas graeiler <re- 
liaut. für das Olir im (rebrauehe. Dieselben 
liesiehen au« einem jreradcn, bajnnnet- oder 
knii tVirmij^ ali^'ebopenen Xeusiltienlralit , an 
«lessen Ende J^chraubenwindiinireii zum Herum- 
wickeln der Watte anjrebraelit sind. Auch 
Holelie ans zwei, durch eitien versehiebbaren 
Ring zu sehliessenden Armen, zwi.tehen die 
der Watt^'pfropf eiriKekleuimt wird, aind con- 
»tniirt worden. Ks gelinpt damit, den CtebOr- 
gang von anhaftenden Ceniniensehollen zu 
reinifren oder unter Controle iles Au^ch 
Seeret in der Tiefe aufxusausen, docb genfigt 
bierzu nieiHt auch die einmcbe mit Watte 
nmwiclcelte Obrsondc, bezw. Olimincette, die 
anwerdem den Vorzug grösaeier BandUchIceit 
bat. Jo<tI. 

Weber'aelier Tersnefe. Den«11ie Itoruht 
auf der von K. H. Weber lieobaehteten That- 
Kaehe. dass eine tönende f^tinimirabel vom 
Seheitel au« sf>lort stärker ^ehi»rt wird, solmbi 
man beide (ielirirL'än<:e mit di ni Finjrer ver- 
«cldics-i: wird nur i-in Gehrirfran}: ver«cldossen, 
dann kommt aid diesem Ohre der Tun i^türker 
aar WaiuDebmtng, als auf dem offenen. Dieae 



F.rschi-iiiuiifr soll nach einijrcti .\iitiirrii iMiu h 
II. A.) darauf lu-rulien, ila«« der Schall, der 
liun'li Tronnneltell tmd < ichi'.rkniieheiehea 
zum Labvriutiie drin^rt, von hier aus wieder 
tlu il weise, und zwar auf deni.xelben Weee 
durch Gehörknöchelchen und TrommelfeTi, 
nach aui«8en (gelangen uium*. Wenn die HcliaU- 
wellen jedoeh. z. Ii. dnrcb den venttopfenden 
Fintier, am Kntweielien aus dem Ohre ver- 
hindert werden, ho müssen sie zur N'ersiärkuu^ 
de» zur Pereeption gidaugeuden Tunes bei- 
tragen. Andere Autoren (Politzer) »eben 
den Gnnd der Veratirknng des Ton«a nicht 
allein In dem behinderten Abflnua, aondem 
zugleich in der ventlrlcten Uesonanz de« 
äufifieren QdiStganees und der Reflexion der 
von den Kopfknochen auf die Luft des äusse- 
ren (JebörpnnireB übertnipenen Pehalhvelleu 
auf 'rr'immelfell uml (Jehörkni M lich hen, ferner 
auch in der veränderten ."'«paiiniuii: des Trom- 
meliells und der (teliörkniicheh lien. Wieder 
andere (Lueae) ineinen, da«s die Tunvcr- 
~!arkiinfr sieh in erster Linie durch die läcsci- 
nanz der kurzen, im äusseren (M'iicjruanfre ein- 
i;eseldossenen I.uftsäuleerkläre. Hei lut^dieliteni 
Verschluss stehe ferner der Annahme nichts 
eut).'e>;en, «lass die hierl>ei eintreteinle positive 
Drueks<-hwankunjr ini Labyrinth ebonialls zu 
jener Tonverslärkunjt beitrage. — Dieselbe 
Wirkunp, wie beim normalen Ohre der ver- 
stopfende Finger, haben nun ilie verschiedenen 
Abnonuitäten im «, liallh itcmlr n .\pparato: 
Versi<»pfmi>r des ( ii h >r^;i:i-( - .lurrh C'emmen 
oder FremdköqHT, daa Vorhandensein von 
Polypen, Flüssi}rkeit8anaanunlungen in der 
PunkenhOhle, Spannungi^anomalien des Trom- 
melfells und der Gehörknöchelchen. Veber 
dio diagnoatbiche Bedeutung des Weber'acheD 
Yemiclea onter diesen ümsttnden s. n. Wir- 
prfithng. Sehwabaeh. 

WecBaelbeilehnngen rwlsehen beiden (ie- 
' hSrorganen. Solche treten als irleiehartiire 
und unirleii-harli)/e avif Die vfi-icliartiiren 
Weehsell«eziehunj.'en erseheinen aN \ jis.im.ito- 
risclie, frophische, sensible und fuiictionclle, 
diese letzteren wieder als rein «ensiiriellc oder 
auf .\i ciiiiiiiii iilai iiiiisvorpln^'en l)eruheii<le. I >ie 
«liesen \\"cch-illiczichu!i^'en zukommenden 
KrscheinuiiL'cn tiiulcti sich ihrem }refrensei(i>ren 
\'erlialten nach als analoge, altendrencle oder 
eiinträre V(»r. Als Beispiel »-ine« analogen 
Vi'rhaltens wäre «dne (lefiisserweiterung au 
ilem einen Ohre, die eine solche am anderen 
Ohre veranlasst, anzuführen; Indm altemiren- 
den Verhalten sehwindct die Erscheinung auf 
! dem einen Ohre tind gebt auf da« andere 
I Ql>er; eontrSre ]->selu inungen t«ind aolebe. die 
sich im entgegengesetzten Sinne Terfawten, 
wenn i. B. eine Gefüsserweitening an dem 
einen Ohre mit einer Gefiflftverengerung am 
sodercB Ohre etnhergeht. Un^eichartige 
WwdiMlbaiiehangen treten als Beeinfloasong 
dw HMbactioB aof dem einen Ohre durch 
Einwirlranjren auf die sensiblen Nerven des 
anderen Ohres auf. Diese verschiedenen 
Weehselbeziehungen ktminien bald gesondert, 
bald abweehstdiiii, babl gemeinschaftlich vor. 
wobei dieselbe Ursache ein wechselndes Bild 
veranla-scti kann. 

A.Gleiehartige Wechsel beziehuDgen. 
1. VasomotorischeL Beim QalTanisiTCO dea 
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Syn n M ithi c B s erbboet die OhmnidMl der 
betreffenden Sehe, wihfend wkk die der an- 
deren Seite ruthot; dageceo flndet Wim Diin li- 
«ehneidpn dt-» SympatmcUB eine Erwänming 
der OhrnuiKchel mit eleiclizoitipcr Ahkilhlufin 
dor andereu OlirmvistlR-l statt. — 2. Troplii- 
^chc W<H-h!i« llir/irliini;.'^i*ii zoigcn i<i<'h in dem 
Aiiftrrtoti finiT Kiit2Üuduiig an einer hestirnm- 
ton Stidh' dt^s CicliörjrariLM"- , ■lir <l( r>-rlln n 
Stt'li».' dec GeliörpinjreM mn andm ii < )hn- i iit- 
Hprii lit, :iti «ii-lll rilli:;i- 'I'ji'^n- \orlii r ilir • r-Irli 

iMit/iiiiihinL'^-'i rs( lii iininjten vi)ruii»<;ej»anp<'n 
\v:ir( (i. I'.in anilcrr« Mal finden ^irli wirdiT 
altvrnirf mlc r.ntzüudiin^en an beiden (Jeliör- 
- iiiiri ti I i i w. clixelnden Entzflndnng^stelleu 
vor. KntzündungserHrlieinunpen können auch 
von der Paukenhöhle de>» einen Ohres auf 
flie de« anderen übertreten untl dabei ent- 
weder ein analope*< oder ein alternirendei« 
Verhalten aufweisen. — 3. Sensible Weclixel- 
heziehnnp'n gelx-n Meli am häufigiiten in einer 
Hitbetheilignog des eineu Obre« an einer 
Otalitie de» anderen Ohre« zu erkennen, webei 
der Sebmm entweder übeMprinsi oder nwdi 
4m xwelte Obr miter^rreift. Zoweuen b^teben 
cnntrSre Weehselbeziehun^n» Indem bei ver- 
mehrter Krnptindlichkeit einer Stelle im Süsse- 
ren (lehörganj^e oder in der Paukenhöhle an 
der ent.>*preehenden Stelle 4les anderen Ohres 
eine veriinti'iiTli' 1 iiiipliiidlielikeit naehweinliar 
ist. — 4. r Ulli' t i o II I- 1 i r Weeh.Helbeziehungeu 
sind aueh pliy-iolnuisi h iKu hweisbar, treten 
aber in pat!iol'PL'i>. hin Fiillcn bezüjyrlieh des 
l|i>r\ rrjuTiL'! II- uml <li'r siilijc< ti\ rii (li-li'u^- 
i-in[ilini!iiiiu.i'ri ;iutV;illiir liervor. Am nu-isti-ii 
uii-^'r|>r;iL:i "ind <li«.' ■J'runsferterhcheimiiiL'rd, 
■ Iii ]iliy>jiik>{riseU anjredcutet vorkommen, aber 
in mT\i'>sen Fällen sieh in besonderer Stärke 
zu erkennen geben. Trausfertähnliche 
Sehwankunpen des Gehör* lapseii sieh übri- 
gens auch bei Mitt<'lohr<'rkrankung«'n nach- 
weisen. Aus.ser diesen funetionellen Weehsel- 
Iwziebuogen gi«bt »ich eine Beeiutlussung den 
Hdrsiiinefl des einen Ohres durch das ändert» 
Ohr zn erkennen, und zwar als Sliigeninji 
des monotischen freginüber dem biuotisihen 
Hören und femer in einer Beeinfluesunc des 
B5rainnea der einen Seite durch eine Henib- 
«etsung, Bowie durch eine Sldgerang der 
Hdrfnnction am anderen Olue. Dabei kann 
eineibnctionellvBeeinflussun«; des einen Ohres 
durch operatiTc Eindrille am Sehallleitungs- 
apparafe des anderen Ohres stattfinden. 

Ii) Unjjleiehartige Weehselbozieli - 
unpi'ii L'' tu 'I -ii li zwischen iiri'ini Gehür- 
orpam ri in dem Kinfluss zu crki iiri> n. den 
f-cn-ilili- Jü ize an dem einen Ohri- ant' lia- 
fiitK tidiirlii' Vi-rhalten des anden ii < Uin -, zu 
lu liini ii M rniöfreu. So kann ein*- llmi^riniuf: 
«U.^ Tulunkanals der einen Seife das Hiir- 
vermöpen und die subjectiven (ieh<>rsempfmd- 
UHL'en des «Ilderen Ohres beeinflussen; oder es 
kiimi'ii l-'.ri!/iniiliii)u''en an dem eineu Ohre 
von aufllUIi&cui Eiiilluw auf das functionelle 
Verhalten dea anderen Ohres sein. 

Urbantodütech. 

WIldermuth'AcheH Ohr s. o. Ohnnnaehel, 
ürkriuikungen : itildiinpsfehler. 

WIIde>aflber Schnitt s. Wanienfortaats, 
Operationen: WUde'echer Schnitte 

WO«i«B,b«tt e. n. Behwangenchnft. 



WoitUvbIidl (Kaeam a ii I) ist eine Sprach- 
Bt5mng. Alle Spraehstarungen liegen entweder 
auf der expressiven Bahn Tom Begriffe cum 
Wort oder auf der impro«siven oder peroep- 
tiven Bahn vom Worte zum BegritT. btörung 
der Leitung vom Begrifl'e zum Wort Ijeisst 
motorisehe Aphasie, Mangel im An-'!ruck; 
Störung der zweiten, der vom \\'Mrrc zuin Be- 
irriif. heisst seii-M!i>clic oilrr aiiiiuvtjseho 
A |)li;t>ii'', Miintrct an N'cr-tainliii--- di -. \\'>>rtes, 
ilaluT \Vorttaiililn ii. W'inl nlsn i|ic Siiraeho 
in ihren i^iiullK-taiiiitln ileu geiiurt, fehlt aber 
die Verbindung i im r Vorstellunp, die dem 
aeustischen Worte ioiidlieh entspricht, »ei es, 
dasH diese nie bestanden hat, sei es, dass si« 
verloren (regangen ist, »o nennt man diesen 
Zustand \\ ortiaublieit (K ussniaul), imGejjen- 
' satzo Jtur Stirnchtaubheit, wo die Sprache nicht 
! gehört v inl i>ie Worttnubheit ist ein central 
I vertirsa< lit< r Mnnirel an Sprn''hverst4in<lniss, 
mit L«ejili-;ttiiiii in der ersten SchtuSenwindung 
links (Weruicke); die Spruchtaublieit i.<«t 
Ubfrintbirea VrsnnmgeH (Dezold), älm du 
penpber ventiaacnter Mangel an Sprnchver> 
stänanira. Seligmann. 

I Xeroform, Tribromphenolwisnuith, gelbes, 
unlösliches, feines Pulver von ganz sebwaeliem 
Pheuolgeruch, ir<>sehn»icklos, liist ungiftig, die 

Schleinih;in!i' nirlit ri-izcinl, mhi f^fark anti- 
septiselu r iimi ai;'-tni''k!i( ii(UT Wirkung durch 
Spaltung' in den alkali-rhrii Gewehssäfteu in 
Tril)ri>iii)>ln'ni i! ntnl W'i'-iimrho.vyd (Hen«R). 

iVrner da-* iC[iitlii-hvarlisthuin KflV.rdrni 
1111(1 »'■liriivr/.slillcJul «irki n. V.-' wird gegen 
( hrMiii-rlu' Mitt<dolireiteniii;ri ri in l'ulverfonn 
an::« vvi n<li wobei vor Application des Piilvpr» 
die M i i rnirende Schleimnant der Pank' uhi.lile 
graudlicU gereinigt werden mnaa (Lewin). 

G6ike. 

Zainkrankhelten. (?arid8e Zibne geben 
au.swjrordentlich oft Veranlassung zu Otalgia 
nervosa; vergl. diese un<l PaukenliCdde, Er- 
krankungen: NeuralKte. Insbesondere sind es 
die hobwn Mobuxitine des Oberkiei^n, die 
<lon nervOaai Ohrenedimen (mttunter ohne 
begleitenden SSabosebmen) berromfai; des- 
gleichen bat der Durchbruch der Weiebeits- 
zSbne solchen nicht »elten im Gefolge. Aber 
anch von eariösen Molaren des Futerkiefersi 
' und von anderen Zähnen (sowohl oberen, als 
. unteren) kann die Olalgie ausgelöst werden, 
— Abgesehen von dieser häufigsten, ilurch 
[ C irir- der Zähne bewirkten Folgii r-rie iniuii!; 
kouimt ('S in allerdings nicht eera'lr -i hr oft 
zur 1 in il lacli I Htiir l'< liinu'i'nili'n l-".illi ii vnr, dass 
sieh eine wirkliclge l-Intz-iiniluiiL'" im ' '!ire uuter 
Umständen entwickelt, Alf K. im n anderen 
Kfick-ifhluss erlauben^ als die Irritation vom 
Zalinc aus. So war m einem l'alle (Hang) 
in Folge der Pulpitis eines fiberen Molar- 
I Zahnes eine Blutblase der vorderen unteren 
( iehörgangswand nebst einem acuten liämur- 
rhagiwchei! Exsudate in der Paukenhidde vor- 
handen; jegliche andere Urnaehe fiir das Zu- 
standekommen der Ohrerkraukung Hess sich 
absolut ausschliessen. Aehuliche Fälle von 
Exsudat ion in das Cavum tympani bei Dcnt- 
«Igie sind auch andenriuta (Walb n. A-) 
beobachtet worden. Von amerfkanladier Seite 
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Zinkprfipant« — Zunge. 



(Burnett) ist anjrefClhrt worden, da»» die 
Deutition eine der liäufifrsti ri l r-iu lien der 
im frühen Kiridesalter j^o l auliL'rn i itrigen 
Mittelohrentzündung ^- i ; /«« ilrlhrs Iii ;.^t oft 
jienupr ein derarti);es iitiulnu'iM Ins Caitfal- 
iiiniiiiii' vor, wennheliiiti andere Ursachen 
I lull r'.ioiien . Kütiirrhe u. k. w.) iiier die ge- 
wöhnlieli^i.' \"ri;ml.i-sunj; abjrehen. — Ansxer 
der Milti liiliiaileiiiiin \ft aueli eonseeutive 
firt Im iliu'ung des Hürtii i\ m in selteneren 
F illt u l)eobarhtet worden. Lueae fand ner- 
!^chwerh6rigkeit nach Denfalgie, Van- 
tili heilte eine Tripeminusneiiralpie'niit Taiib- 
lieit dnreli Zahnextraetion, ebenco sah Hesse 
lies-eitigunp von .Schwerhörigkeit dnrr!i F.nt- 
fernung von Molarziilinen. Umgekehrt ist 
aueli Taubheit naelt Estnietion von /^iUiucn 
i'oiistrttirt worden und voriibergidu iuU» Schwer- 
höriifkeit durch EiDlüfle eines mit Aether ee- 
tränkten Waitepftopfem » eioen Iiobliu 
Zoiui (lOitelberg). B«w. 

Zinkpräparate. Eintnnfelaog^n tob SSbc. 
Bttlf. in 0,1—1,(1 proc. LOsnii^ eud bei chro- 
nwcber Myringiti»* und Otitb media suppura- 
tiva, Einspritzungen in die raukenhölde «uirch 
den Katheter ((»,•<.')— 0,15 : :^'>,U Aq.) bei ehro- 
ni-Hchen hvperpla-tiv, lirn Paukenhöhlen- 
kuturrheu, lietupteu mit einer Lu»uug vuu 
%D-4,0:90,0 bei OraonlatioDen und Polypen» 



resten empfolilen worden. Im Uebrigeu liudct 
Zink nanHiitiich In t Ekzemen des äusseren 
»jeLurpktigf s iiuil il. r OhmiUHcliel in Sjilben 
I oder als Pulver Aiiw cniliiii;^. .M.uti limal erzielt 
, man mit Zink.->iillii.u Erluig, wenn Uugl. dia- 
ehylon, lloUensteinsHlbe u. s. w. im Stiche 
I lansin. Stark nä«it<ende Ekzeme, die Sal- 
benbehamlliitij: iiirht viTtraL'cii , ivi rdcii oft 
I durch Ziuknuher günstig Iteeinrlucst. Von 
I den zahlreichen angegebenen Kccept«n mögen 
I hier einige folgen: Kp. Zinc. j»ulf 2,0— .'»,0, 
I ng. Puramn. 3i),<). M. f. Ung. — Up. 0\. 
Uusvl 3,0, Vaselin. flav. 50,0, Zine. oxydat. alb-, 
Aniyli aua 22,5. M. f. Fng. (Jacobson). — 
. Kp. Benzoes j>ulv. 3,7.'), .\dip. 180,0. Digere 
per horas XXIV, c<)la et adue Zine. o.xvdat. 
! 20,0. M. f. Ung. (Wilson'sche Halbe). Aach 
! die Laasar'iiche Pa^te, die Ih'! atarkeir 
HantTordickflDg und i^huppenbilduog em- 
I pfehlenswertb ixt, enthält Zinc. oxydat. Oute 
strwqNiIvw sind Zinknxyd und Amylam aoa, 
dem sweekmä^Hig .SalieyUänre oder Abtun 
! (l- 2 Proc.) zugesetzt wird (Flartmann), so- 
wie Zinc. sozojodolienru zu glciclien Theilen 
mit Stärkepulver. Pasaow. 

Zunge. Auoinalieu der Ge«c.huia«;k«>- und 
Ta!^tenipriii<linm f»'i Krkranknngeu de* Obie« 
K. u. Chonlu tyinpani. 
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EJiCYKLOPiDlEÄ DER MEDIZliN 

«r»dw[ii«n im Lanfe des Jahres 1900 noch folgende Btode in der nachstehend 
«nfgefilhrten Beibenfolge: 

Ettcyklopädie der Geburtshlllfe und Gynäkologie, horaus-. -fben von" 

Prof. Dr. M. Sanier in Prafj nnd Prof. Dr. 0. von Ilerff in Halle lU S. 

f^cyklopftdie der Hant- und Geschleelitakninkheiteii, herausgegeben 

von Prot Dr. E. Lesser in Beilin. 

Encyklopadio der Hygiene, li<'ransir*»cf. l^u von l'n>t. i>r. K. Pfelfter III Küui^s- 
berg und Prüf. Dr. Pr08kauer in Ucrliu. 

EneyklopSdie der Angenheilkaildef hennsgegehen von Fror. Or. O. Schwan 

in LeipzifT. 

Eflcyklopädie derGefaintni ( liiriixgie, heran =?Pi?eben von Prof. Dr. Th. Kocher 
in Bern in Verbindung mit Dr. de (^aerrain in La Chaux-de-Fonds. 

Dem pralttiscbem Ante wird bei Anschaffung der vorstehenden BSnde Ge- 
legenheit geboten, sich eine medizinische Bibliothelc zu hegfOnden^ die, je weiter 
das Üntemehmen vcaschreitet, mit der Zeit eine Bibliothek der gesamten medi- 
annischon WlBsenschafl; bilden wird, und an wtssenschaftlicheT QrOndliehkeit, Reich- 
haltigkeit nnd praktischer Einrichtung, jede andere ersetzen kann und vor allem 
vollauf dem Bedürfnis der Praxis entsprechen wird. 

üm die Beschaffung der „Bibliothek" auch weiteren Kreisen zu erleichtem, 
wird die Terlagshandlung bedacht sein, die Preise der einzelnen Eneyklopadien 
flUBserst billig zu stellen. 

Leipzic:. 

F. C.W.VOQEL 
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